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Klinische Zeit- und Streitfragen. 

Unter Mitwirkung hervorragender Fachmänner 

ln'itiuagegeben vuii 

Prof. Dp. Joh. Schnitzler. 

Die medizinische Wisseiisniialt. befindet sich derzeit in mächtiger 
(iahrung. Ansii^hten. die .lahrzehnte hindurch als feststehend galten, 
riind in's Wanken gerathen. und Beobachtungen , die Jahrhunderte 
hindurch unumstösslieh schienen, zeigen sieh mit einem Male als irrig. 
Hunderte von geistvollen Forschern, Tausende von tüchtigen Aerzten 
arbeiten mit an diesem Umwandluugs- und UmgestaJtungsprozesse, 
der sich Jetzt vor unseren Augen vollzieht und zahllose Fachzeit- 
schriften geben ein beredtes Zeugniss von der lebhaften Bew^ung, 
die allenthalben heiTHcht. 

Hei dem täglichen Wechsel der Anschauungen über die wich- 
tigsten Fragen der Heilkunde dürfte wohl wenigstens nach unserem 
Dafürhalten, trotz oder vielleicht gerade in Folge der literarischen Massen- 
produktion, ein neues Organ, das sich die Aufgabe stellt, das «Bleibende 
im ewigen Wechsel> festzuhalten, seine Berechtigung haben. 

Die gelehrten Archive, sie verzeichnen emsig, was in den wisaen- 
ychaftlichen Werksüitten vor sieh geht, die Tages- und Wochenblätter. 
sie registrii-en gewissenhaft jede Bewegung, ja jede einzelne Luft- 
blase, die oft eben so rasch schwindet, wie sie entstanden ist. 

Unser neues Drgan. das den Titel „KliniBche Zeit- und Streit- 
fragen" lülirt. stellt sich nun die Aufgabe, möglichst objektiv dar- 
zustellen, was bei dem fortwährenden Gährungsprozesse als bleibend, 
wenn aucli nicht für ewige Zeiten bleibend, herauskrystalliairt; d. h. 
es sollen daselbst Fragen, die lange strittig waren und die schliesslich 
durch allseitige Diskussion einigerma.'^sen geklärt, so zu einem wenigstens 
zeitweiligen Abschluss gelangt sind, eingehend nnd gründlieh erörtert 
Lind kritisch beleuchtet werden. 

Die Herausgeber der «Klinischen Zeit- und Streitfragen» bean- 
spruchen nicht wesentlich Neues zu bringen, die Autoren werden sich 
vielmehi' mit der bescheidenen Aufgabe begnügen, da.s Materiale zu 
sichten und die betreffenden klinischen Tagesfragen auf (Jrund eigener 
Studien und Erfahrungen kritisch zu beleuchten und in dieser Weise 
ein treues Bild des jeweiligen Standes der betreffenden 
Frage zu liefern. 

Wenn auch bereit« einzelne Sammelwerke existiren, die mein- 
minder ähnliche Tendenzen verfolgen, hoffen wir doch, da-ss die 
-Klinischen Zeit- und Streitfragen» sowohl dureh die Wahl der 
Themata, wie durch die Art der Darstellung, nicht nur rasch ihren 
I..eserkreis finden, sondern sich auch bald ihren Platz in der medi- 
zinisch-chirurgischen Literatur erobern werden. 



Die 'Klinischen Zeit- und SIreitfi'agen » erscheinen in zwang- 
losen Heften, zu je 2 'i längen, von denen je 10 einen Band 
bilden sollen. 
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GEGENW^ÄRTI GE STAND 

Bakteriologie 

und ihre 

Beziehungen ziir praktischen Medizin. 

Prof Dr. A. Weichselbaum 

in Wien. 

Die Bakteriologie, d. i. die Lehre von der Morphologie und 
Biologie der Bakterien, ist zwar eine noch sehr junge Wissenschaft, 
hat aber dessenungeachtet durch ihre grossen Fortschritte in der letzten 
Zeit eine so ausserordentliche Bedeutung für die Gesammtmedizin 
erlangt, dass sie auch von den der Forschung ferne stehenden prak- 
tischen Aerzten nicht mehr ignorirt werden darf. Deshalb bin ich auch 
der ehrenden Aufforderung des Herausgebers der «Klinischen Zeit- 
und Streitfragen>, ein wenngleich nur in flüchtigen Umrissen gezeich- 
netes, doch möglichst getreues Büd des gegenwärtigen Standes der 
Bakteriologie und ihrer Beziehungen zur praktischen Medizin zu liefern, 
mit Vergnügen nachgekommen, und lege nunmehr die folgende Skizze, 
die den Bedürfnissen des praktischen Arztes immerhin genügen dürfte, 
den Lesern der «Klinischen Zeit- und Streitfragen» vor. 



I. 

Was versteht man heutzutage unter Bakterien? Sind es 
thierische oder pflanzliche Organismen? Vor einigen Dezennien 
wurden sie noch als kleinste Thierchen angesehen und in das System 
der Infusorien eingereiht, u. zw. deshalb, weil viele Bakterien ähnlich 
den Aufgussthierchen lebhafte Bewegungserscheinimgen zeigen. (Segen- 
wärtig rechnet man sie aber zu den Pflanzen, und zwar haben 
einige Autoren sie zu den Algen, andere zu den Pilzen gestellt. 
Sie besitzen aber weder mit ersteren, noch mit letzteren eine besondere 
Uebereinstimranng, weshalb es am besten ist, die Bakterien als eine 
eigene, selbstständige (Jruppe zu behandeln. Jedenfalls gehören sie 
zu den allereinfaehsten organischen Lebewesen, da die einzelnen 
Individuen blos aus einer einzigen, ausserordentlich kleinen, runden 
oder cylindrischen Zelle bestehen, deren Querdurchmesser kaum mehr 
als O'OOl mm beträgt, während die Länge höchstens das 2 — 4fache 
des QuerduTChmessers erreicht. 

Die Bakterienzelle besteht grösstentheils aus einer protoplasma- 
tischen Substanz, welche im Allgemeinen mit dem Protoplasma anderer 
Organismen übereinstimmt und bei den meisten Bakterien farblos ist ; 
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nur bei wenigen entliält sie ("lilnniphytl nnd ist liierturch lilassgrUn 



Das Protoplasma der Bak1«rienzeHe ist von einer Membran oder 
Zellhaut eingeschlossen, welche aber eigentlich nur die innerste. 
' verdichtete Schicht einer die Zelle umgebenden ScIiieimhüJle dar- 

stellt Letztere besieht bei mehreren Arten ans einem Kohlehydrat, 
'-' welches der Celliilose nahekommt, während sie bei gewissen Fäulniss- 

I- bakterien aus einer albuminoiden Verbindung, dem sogenannten Myko- 

■ protßin, bestehen soll. 

'- Viele Bakterien sind In Flüssigkeiten frei beweglich, wobei sie 

rotirende oder pendelartige Bewegungen ausführen; aus diesem (Jrunde 
i wurden sie früher zu den Tbieren gerechnet. Bei den meisten der- 

^ selben kann man aber keine eigentlichen Bewegungsorgane nachweisen, 

f und selbst in jenen wenigen Fällen, in denen man fadenfönnige 

■i Fortsätze nach Art von C.ilien oder (ieisseln gefunden hat, ist e« !io<^h 

fraglich, ob diese wirklieh als Bewegungsorgane aufzufassen sind. 
';. Selbstverständlich darf man die sogenannte Molekulartewegung, welche 

die kleinsten Formen der Bakterien gleich anderen kleinsten Körper- 
chen in gewissen Flüssigkeiten zeigen, nicht als Eigenhewegung 
der Bakterien ansehen. 

""SäiiSlri? ' *" Wn" die Form der vegetativeD Einzelzellen der llaktepien 

betrifft, so kann, ninu drei Hauptformen unler=!cheiden ■ 

1 Die K( kkenforni. 
welche kugelige i--(diame- 
tri^ehe odei nui wenig ge- 
streckte ellipsoide /pIIpti 
iimfa-sst (Fig 1 ) 

2 Die Stäbchen- odev 
Ha. illenform iFig 2. a.b, 

d) bei welcher die Zelle 
4 nach einerBichtungdeutlieh 

Kig. 1. (Nach ^iiiggo). k«>,k™, 7u ra h ^ r,. u , gestreckt ist Smd die 
a^EiüMine Kokiifn; h) Dipiukow^n sm t ir kkcn I-tngenseiten einer solchen 
{Tomia); ri) zoorIo a /eile mcht parallel sondern 

ist der Breitendurehmesser iin einer Stelle etwas grösser, so dass die 
Form einer Spindel oder Keule entsteht, so kann man vom Spindel- 
stäbchen oder Clostridien (Fig. 2, h) sprechen, während man die 
anderen gerade Stäbehen heisst. 

B. Die Schrauben- 
oder Spirillenform 

V>lll'' (/y / 1 ¥ k V ^chraubiggedrehteStäh- 
" / '^ i s i ^ _. V chen, welche, wenn s' 





einzeln liegen, bei ober- 

(lächiicher Betrachtung 

leicht für einfach ge- 

_ _ krünmile Stäbchen gc- 

.«BcheinbiiK;VeraKeigung;?M'ibrio:/;Spirillinii;jJSiiirocha"ti>. lialten Werden kÖnnCU. 

Sind die Scbraubenwindungeii mehr gestreckt, so spricht man. von 
Vibrio (Fig. 2, e), sonst aber von SpiriUum oder Spiruchaete. 
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Wenn die vegetirenden Rakterienzellen eine bestimmte Grösse 
prreiclit haben, sri tbeilen oder spalten sie sieh (daber auch der 
Name: HpaltpiUe) in Je zwei Toehterzellen. Der TheUting geht eine 
DifTerenzirung des l'rotoplasma voraus, indem eine (jranulinmg des 
früher homogen gewesenen Inhaltes eintritt. Besonders bei den 
grösseren Stäbchenformen ist dies deutlich, wobei zugleich eine 
Trennung der färbbaren und nicht färbbaren Substanz in der Weise 
vor sich geht, dass er?terp mehr an den Polen des Stäbchens sich 
sammelt-, während in der Mitte der /ehe ein Streifen nicht färbbarer 
Substanz bleibt Vor der Theilung streckt sich die Zelle etwas in 
die Länge, mituntei auch in die Breite, so dass hiedurch kleine Form- 
abweithnngen beduigt werden. Die Theilung der Bakterien kann in 
Analogie mit dei Kerntheilung anderer Zellen gebracht werden. 

Naih der Iheiiung bleiben die TochterzeUen entweder noch in 
einem engeien /n'^ammenhange untereinander oder sie lösen sieh 
vollständig \o>~. in ersterem Falle entstehen verschiedene Formen 
von Zellenverhänden und firupper. 

Wenn bei der Verraebnjns durch 'Cheilung das Wachsthum 
nur nach einer Richtung erfolgf, so entstehen Ketten von Einzel- 
zellen. Haben letztere Kokkenform, so .'•ind sie immer scharf von 
einander abgegrenzt und bilden rosenkranzfOrmige Reihen, ftir welche 
die Bezeichnung Torula oder Streptokokkus gebräuchlich ist. 
(Fig. 1, c). 

Bei den Ketten der Stäbehen Lst die Gliederung entweder 
auch deutlich vorhanden oder sie ist undeutlich, Ja oft gar nicht 
wahrnehmbar. Man nennt deshalb die Ketten der Stäbchen gewöhn- 
lich Fäden niid tiei undeutlicher (iliedenmg auch Scheinfäden. 
(Fig. 2, c und (/). Lange Fäden ohne wahrnehmbare (iliederung 
werden auch als Leptothrix oder Mycothrix bezeichnet. 

Die Fäden der Schraubenstäbehen sind schraubenförmig 
gewunden und werden daher schlechtweg als Schrauben bezeichnet; 
ihre Windungen sind einmal flacher, einmal enger. (Fig. 2, e a. g). 

Erfolgt die Vermehrung der Bakterienzellen nicht in einer, 
.■sondern in zwei aufeinander senkrechten Richtungen, wobei je vier 
Zellen in einer Fläche verbunden sind, so entstehen tetraden- 
artige Verbände, und erfolgt eine weitere Vermehrmig noch in 
einer dritten Richtung, so da.'^s je acht Zellen nach drei Dirnen- 
.-iionen des Raumes angeordnet sind, so entstehen waarenballen- 
oder packetförmige Vcrbtmdc (Sarcineform). Häufig kommt 
es aber vor, dass die Zellen hei ihrer Vermehrung keine so r^el- 
mässigp Anoi'dnimg -zeigen, sondern ganz unregelmässige Haufen 
bilden. Mitunter erinnern solche an die Form von Trauben, in wel- 
chem Falle man voniStaphj'loknkkenform spricht. 

Sowohl die Flinzelzellen als die Zellenverbände können durch 
Aiifquellung ilirer Schleimhüllen zu kleineren oder grös.seren Familien 
zusammengehalten werden, welche man Zoogloea oder Palmella 
(Fig. 1, d) neimt. Dieselben bedecken entweder in Form von Häuten 
die Oberiläche des Nähr-substrate.« oder sie sind als klumpige Massen 
in der Näbrflussigkeit suspendirt. 
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Nach dem Aufhören des Wachsthumes und der 'l'heilung der 
Bakterien beginnt die Entwicklung von Sporen, d. h. solcher Zellen, 
welchfi die Bestimmung haben, unter geeigneten Verhältnissen zu 
neuen Vegetationsforraen auszukeimen: durch sie wird die Erhaltung 
der Spezies sicherer als durch die vegetativen Zellen gewährleistet. 
Man unterscheidet Je nach der Art der Fraktifikation endo- 
spore und arlhrospore Bakterien. Bei ersteren geht die Sporen- 
bildimg in der* Weise vor aicii, da-ss im Protoplasma der vegetativen 
Zelle ein kteinew Körnehen auftritt, welches allmälif! an firösse zu- 
nimmt und schliesslich ein längliches oder rundliches, scharf um- 
schriebenes, stark glänzendes Gebilde darstellt, welches aber immer 
kleine:' bleibt als die Mutterzelle. Zugleich schwindet das Protoplasma 
der letzteren in dem Masse, als sich die Spore entwickelt, wird somil 
offenbar zur Bildung deßelben verwendet. In einer Zelle kann sich 
immer nur eine Spore entwickeln. In Kulturen tritt die Sporen- 
bildung dann ein, wenn wegen Erscliöpfung des Nährsubstrates d&H 
Wachsthum aufgehört 
hat. (Fig. 3, A.) 

Hat die Spore die 
Reifung erlangt, so wird 
die Membran der Mutter- 
='ze!le aufgelöst und er- 
stere frei. Kommt die 
Spore dann in solche 
Verhältnisse, welche zur 
Vegetation der betreffen- 
den Spezies geeignet 
sind '50 beginnt sie aus- 
znkeunen, d, h. sie bösst 
ihren 'rtarken (ilanz ein 
und eireithtallmälig die 
, (iros.se und Form der 
' vegetirenden Zelle. 
{Fig. 3, B.) 
Bei den arthrosporen Bakterien trennen 
sich einfach aus dem Verbände der vegetiren- 
den Zellen einzelne Glieder oder Theile, wahr- 
scheinlich immer in Kokkenform, los und neh- 
men dann die Bescbalfenheit von Spnron an, 
LMFig 4) 




.g — - -porcnbildun^ und 

ochn Vergrflssoriuig. 

l. Ana einer a4aliiiidlg«i Knltor tou MUibrandbacil 

gewöhnlich zo SehoinfiLdon aniinandorgcreihi. i 

Sporen liegen; einzolne Sporen sind bereite triä. 

I. Keimuiie der Sporan. 
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g. 4. (Nach Hui^ppe). Bilil 
n Arthrosporen in den Ch^li 



üeber die Frage,, ob man bei den Bakterien verschiedene 
1* Arten unterscheiden könne, gingen die Meinungen der Fonscher noch 
bis in die neueste Zeit auseinander. Die einen vertraten die Anschauung. 
dass man weder nach der Form, noch nach derWirkTing berechtigt 
oder genöthigt sei, mehrere Arten von Bakterien zu unterscheiden, 
da Form und Wirkung der Bakterien etwas ganz Wandelbares seien. 
Diese Autoren glaubten nämlich, dass die Form der Bakterien wechsle, 
je nach den äusseren Verhältnissen, so dass ein und dasselbe Bak- 
lerium einmal als Kukkus, ein andermal als Baeillu.-! oder als ein 
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Spirillum erscheinen könne. Sie gingfin aber noch weiter und stellten 
auch die Konstanz der Wirkims in Abrede, indem .sie wie Nagelt 
hehaupteten, «dasg ein und dasselbe Bakterium bald die Säuenmg 
der Milch, bald die Buttersäurebildung im Sauerkraut, bald das Lang- 
werden des Weines, bald die Fäulniss der EiweissstofTe, bald die 
Zersetzung des HarostofTes, bald die Hothfarbung stärkemehlhaltiger 
Nabrungsstoffe bewirkt, bald Typhu.s. bald rekurrirendes Fieber, bald 
Cholera, bald Wechselfieber erzeugt^. 

Andere Forscher behaupteten d£^tegen, dass es auch bei den 
Bakterien verschiedene Arten gebe, welche in ihrer Form und 
Wirkung trotz Wechsels der äusseren Verhältnisse eine gewisse 
Konstanz bewahren. 

Diese Streitfrage hat, wie leicht einzusehen ist. nicht blo.s eine 
theoretische, sondern auch eine hohe praktische Bedeutung, da es 
bezüglich der Prophylaxis gegen die Infektionskrankheiten nicht gleich- 
giltig ist, ob z. B. ein Bakterium, das heute als ein ganz harmloses 
erscheint, morgen einen sehr gefährlichen Charakter annimmt, indem 
es Cholera oder Typhus oder sonst eine Infektionskrankheit erzeugt. 

Die foiigesetzten und exakten Untersuchungen der letzten Zeit 
haben aber gezeigt, dass man bei den Bakterien ebenso berechtigt 
und ebenso im Stande ist, verschiedene Arten zu unterscheiden, 
wie bei anderen Pflanzengattungen. Es ist zwar riehlig, dass es 
einzelne Bakterien gibt, welche nicht in einer, sondern in meh- 
reren Formen auftreten können , die also während ihrer Vege- 
tation beispielsweise Kokken- und Stäbchenform oder Kokken-, 
Stäbchen- und Spirillenfonn annehmen, die also, wie man sich 
auszudrücken pflegt, einen gewissen Formenkreis durchmachen, 
aber es ist dann bei einer und derselben Bakterienart auch 
der Formenkreis immer der gleiche und nicht etwa willkührlich 
wechselnd. Die Mehrzahl der Bakterien macht aber nicht einmal 
diesen Formenkreis dui-eh. sondern sie erscheinen nur in einer 
einzigen Form, die auch immer eine und dieselbe bleibt, ob die 
äusseren Verhältnisse diese oder jene sind. Der Milzbrandbacillus z. B. 
zeigt, ob die Verhältnisse, unter denen er vegetirt, noch so verschie- 
den sein mögen, niemals die Form von Kokken oder Spirillen, son- 
dern ist und bleibt stets stäbchenförmig. Das ffleiche gilt für die 
meisten anderen Bakterien, die man deshalb monomorphe Bakterien 
heisst. während die früher erwähnten, welche einen gewissen Formen- 
kreis durchmachen, pleomorph genannt werden. 

Dass unter verschiedenen Kulturhedingungen kleine Differenzen 
in den Dimensionen der Bakterienzellen oder sonstige geringfügige 
Abweichungen sich ergeben können, ist ja selbstverständlich, darf 
aber nicht etwa als ein Zeichen von Inkonstanz der Form gedeutet 
werdet!. 

Die gleiche Konstanz herrscht bezüglich der physiologischen 
Wirkung der Batterien. Eine Bakterienart, welche z. B. Essiggährung 
verursacht, kann nicht ein andermal Buttersäurebildung oder Fäul- 
niss, oder etwa einen Typhus, oder eine andere Infektionskrankheit 
veranlassen, man möge die Vegetationsbedingungen noch so sehr 
abändern. Es kann zwar durch gewisse Verhältnisse die spezifische 
Wirkung einer Bakterienart abgeschwächt werden, aber niemals 
wird hiedurch eine Art in eine andere Art «umgezüchtet» . 
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Freilich sind wir lieute noch nicht im Stande, eine abge- 
schlossene, auf naturhistorischen Prinzipien beruhende Kin- 
Iheilung der Bakterien vorzunehmen, da unsere Kenntnisse über 
die Entwicklung und Fruktifikation der Bakterien noch zu 
lückenhaft sind, und aUe bisher getroffenen Eintheikingen können 
deshalb nur als provisorische angesehen werden. 

Am meisten noch ist da» naturhistorische Fririzip hei'ücksichtigl 
in der von Hueppe gemachten RintheUnng; sie ist folgende: 

A. Bakterien mit endogener Sporenbildung. 

I. Gattung: Kokkaceen. Die vegetativen /eilen werden durch 
Kokkenformen gebildet und als /.eilenverbände kommen Ketten vor. 

Diese (Gattung ist aber noch fraglich, weil es noch nicht ent- 
schieden ist, ob es endospore Kokkaceen gibt. Aus dem gleichen 
Grunde sind auch die Untergattungen: 

1. Streptokokkus und 

2. Leukonostok 
problematisch. 

II. Gattung: Bakteriaceen. Die vegetativen Zellen werden durch 
verschieden lange Stahchen gebildet und ihre Verbände stellen 
Faden dar. 

1. Untergattung: Bacillus. Die Stäbchen ändern vor und 
während der Sporenbildung nicht ihre Gestalt 

2. Untergattung: Clostridium. Die Stäbehen sind entweder 
schon von vorneherein spindelförmig oder werden es erst kurz vor 
der^Sporenbild ung. 

Ul. Gattung;^ Spirobakterlaceen. Die vegetativen /eilen sind 
schraubenförmige Stäbchen, welche durch ihren Verband sehraubige 
Fäden bildMi. 

1. Untergattung: Vibrio, Die Schraubensläbclien bilden vor 
der Sporenbildung an einem Knde eine Anschwellung, in welcher 
die Spore entsteht. 

2, Untergattung: Spirilluin. Die Schraubenstäbchen ändern 
bei der Sporenbildung nicht ihre Ge^italt. 

B. Bakterien mit Bildung von Arthrosporcn inklusive 
der Bakterien mit unbekannter Fruktifikation. 

I. Gattung: ArthrO-Kokkaceen. Die vegol^liven /^ilen haben 
Kokicenform. 

1. Untergattung: Arlhi'o-Strpptokokkus. Die /Hlen bil- 
den Ketten. 

2. Untergattung; Leukonostok. Ist durch die reichliche, 
froöchlaich&hnliche_/pogloea charakterisirt. 

3. Untergattung: Merista. Die /ellenverbände bilden im 
Höhestadium Tetraden. 

4. Untergattung: Sarciua. Die Zellenverbände bilden im Höhe- 
stadium packetförmige, watw^nbailenähnlich eingeschnürte Körper, 
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5. üntergall iing: Mikrokiikkiis. DieZellenverbHiirlp slHIpn 
unreEelmftssige Haufen dar. 

6. IJTi tei'ga llimg: AMknknkkiis. Hildium von ^chlaiicli- 
förmijfpr /ooglupa, 

II. Gattung: Arthro-Bakteriaceen. Die vetielatJTen /.eilen liahen 
Stäbe lienforin und ihre Vorbände bilden Fftden. 

1. Un lergatt uns: Artliro-Bakteriuni. lJnter.SL'iieidpt sich 
von HacilluH nnd Clostpidium hiosrf (iurrh die SporenhiidiinR. 

2, Untergattung: Spirulina. Die Fäden können gerade, 
wellig oder atihraubig sein. 

III. Gattung: Arthro-SpirobakteriaceBn. IMe vegetativen Zellen 
wind seh rauhen form ige Släbr'hen und ihre Vei-h(i.nde Schrauben. 

Untergattung: Sp irocliaeta. Unterscheidet sich von Spi- 
lilhim nur durch die Sporenhildung. 

Hveppe rechnet zu den Arthrosiioren-Haklerien nm-h 
folgende (Gruppen: 

IV. Leptotricheen. Die vegetativen Zellen wind Stäbchen und 
ihre Verbände Fäden, welche bisweilen einen (iegensatz von Basis 
und Spitze zeigen. 

1. (lattiing: Leptothrix fZopf). Unteracheidet sich von den 
A r t hrobakterien nur dadurch, dass die Fäden einen Kegensalz 
von BasLi und Spitze zeigen. 

2. <ialtung: Grenot-lirix. Die Fäden besitzen Scheiden, in 
denen sicli Risenaalze ablagern können. 

8. (Jattung: Beggialoa. In den Fäden können sicli Schwefel- 
körner abit^ern. 

4. liattung: Fhragmidiothrix. Die Fäden sind tu niedrige 
CyiinderscJieiben gegliedert, (Die Zugehörigkeit dieser (lattung zu den 
Halcterien ist noch fraglich.) 

V. Cladotricheen. Die vegetativen Zellen .-iind Slii heben und 
ihre Verbände verzweigte Fäden mit Scheiden. 

(iall iing: f'ladot brix. 
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Bedingungen finden, vollkommen erklärt, ohne dass hiezn die An- 
nahme einer sogenannten (ieneratio apqnivoca (eltemlosp Ur- 
zeugung] nothwendig wäre. Uebrigens hat die Hypothese einer (lenp- 
ratio aequivoca, sie mochte in dieser oder jener Form aufgestellt 
worden sein, einer .streng wiHsenschaftlieliPn Untersnchung bisher 
niemals Stahd gehalten. 

Die für die Vegetation der Bakterien ^fflnstigste Temperatur, 
das sogenannte Temperaturoptimum, liegt für die meisten Bakterien 
zwischen 20" und 40" ('.. Die obere Temjperatnrgrenze, d. ii. jene, 
bei deren Ueberschreitung die vegelireiiden Zellen absterben, 
beträgt ungefähr 50— 60" C. Für endogene Sporen ist sie aber 
viel häher, da viele von ihnen im trockeDen Zustande erst bei einer 
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130" C übersteigenden Temperatur getödtet werden. Dagegen gehen 
sie im strömenden Wasserdampfe schon hei einer Temperatur von 
100" C. zu (irunde. Die untere Tödlungstemperatur ist noch zu wenig 
studiert, scheint aber fast unbegrenzt zu sein, da die Sporen mancher 
Hakterien selbst bei einer tief unter 0" li^enden Temperatur noch 
entwicklungsfähig bleiben. So fand Frinch, dass Milzbrandsporen seihst 
eine Temperatur von — HO" ohne Schaden vertragen konnten. 

.le nach dem Bedarf an Sauerstoff unterscheidet man nach Paxteifr 
die Hakterien in Aerohien und Anäer'obieo, Die ersteren bedürfen 
zu ihrer Vegetation der reichliehen Zufuhr von sauerstoffhaltiger Luft, 
während die letzteren hei freiem Luftzutritte entweder sehr schiecht. 
oder gar nichl gedeihen. Zwischen diesen beiden Extremen gibt es 
aber auch solche Individuen, welche, wie z. B. die (iährungsbakterien, 
in einer ihnen zusagenden Nährflüssigkeit auch ohne Sauerstoff recht 
gut gedeihen, während sie in einem weniger passenden Nährsubstrate 
nur bei Zutritt von Sauerstoff vegetiren können. 

Die chlorophyllfreien Bakterien können ihren Bedarf an 
Kohlenstoff nur aus bereits vorgebildeten organischen Kohlenstoff- 
Verbindungen decken, desgleichen ihren Stickstoffbedarf nur aus vor- 
gebildeten organisi'hen oder unorganischen Verbindungen, während 
man von den chlorophyllführeuden Bakterien annehmen kann, 
dass sie im Stande sind, Kohlensäure als Nährstoff unter Ahscheidung 
von Sauerstoff zu assimiliren. 

Die meisten Bakterien gedeihen Im (iegensatze zu den Spross- 
und Schimmelpilzen am besten in neutralen oder sehwach alka- 
lischen Nährsubstanzen. 

"•I»«!««!« ttr .le nachdem das Nährsubstrat der Bakterien ein lebender oder 
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. lodler Körper ist, unterscheidet . man hei den Chlorophyll freien Orga- 
nismen zwei Hauptgruppen : 

1. Parasiten, d. h. solche, welche auf oder in lebenden 
Wesen wohnen und von diesen ihre Nahrung beziehen. 

2. Saprophyten, welche auf und von todten Körpern leben. 
Manche Arten von Bakterien sind sowohl l-'arasiten als Saprophyten. 

Durch den Lebensprozess der Saprophyten werden in den Körpern, 
welche sie bewohnen, die chemischen Verbindungen in einfachere 
Körper gespalten. Kommt es zu einer totalen Oxydation mit Bildung 
von Kohlensäure und Wasser, so spricht man von Verwesung. 
In anderen Fällen erfolgt nur eine partielle Oxydation, eine soge- 
nannte Oxydationsgährung, oder es werden .jene bestimmten Spal- 
tungen veranlasst, welche man als Oährungen bezeichnet. Sind 
solche Spaltungen mit Entwicklung von übelriechenden (Jasen ver- 
bunden, so spricht man von Fäulniss. 

.lene Bakterien, welche Gährungen verursachen, heisst man 
(iährungserreger oder Fermentorganismen, auch Fer- 
mente schlechtweg oder Hefen, Werden bei den Gärungen durch 
Bakterien Farbstoffe gebildet so spricht man von Figmentgäh- 
rungen. 

Viele von den Bakterien, und zwai- sowohl von den saprn- 
phytischen als parasitischen, erzeugen durch ihren Lebensprozess auf 
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dem Nährboden toxisch wirk(?ndp Körper, dpren chemischp Knntititution 
und phy^ioloKi^clip Wirkunft aher noch wenis studiert ist: sie werden 
vorlÄulig unter der Kollektivlnezeinlinnnu [-"toTTiaine ziisainnien- 
gefasst. 

II. 

Von den saprn|iliyl isehen Hiikterieii will ioli iiar die wirh- g|«^^»';i'J','';^». 
tij^sten anführen, und zwar zuerst jpnp. wult-he in (ipwilsse''n w»siBr. 
teilen, dann die gähruiigserrege ndpn Kakterien. Iprnpr die l'ijj- 
nient- und schliesslich die Fäulniwrihakt erien. 

In stark yprunreinigten. an organischen Suhstanzeii i-eichen 
W'äsöern lehen Bakterienarten, welche sieh durch relative < (röHSP und 
1 'leomorphismns auszeichnen: es sind die." Crennthrix, (üadn- 
thrix und Beggiatoa. 

1. Crenntlirix bildet bis 1 r;iui. lange Fäden, welche inil 
einem Knde festen Körpern anhaften, während da.s andere Ende frei 
in die Flüssigkeit hineinrasl ; sie besitzen eine häufig durch Risen- 
salze gelb, gellibraun »der grönbraun gelärbtp Scheide. Für Wasser- 
leitungen ist r.rerioihrix ein gefürchteter (last, da sie durch Bildunsi 
dichter, gelatinöser Massen die Röhren ganz unwegsam machen kann. 

2. (^.ladolhrix stellt den höchst entwickelten Typus der pleo- 
morphen Bakterien dar und besteht aus verzweigten Fäden, die 
ebenfalls eine dui'ch FÄsensalze geerbte Scheide besitzen. Sie kommt 
in stark verunreinigten oder eisenhaltigen Wiissem vor. wo sie 
grauweisse, flottirendp Flocken am Ufer odei' ockerfarbigen Schlamm 
bildet 

3. Die Heggtatoen führen in ihrem Protoplasma dunkel- 
kontourirle,' aus Schwefel bestehende Körner und werden in Sumpf- * 
und Fabrikswässern. Schwefelquellen und an seichten Meereskü.sten 
angetroffen, Sie haben die Eigenschaft, die im W'a.'iser enthaltenen 
Sehwefelverhindungen unter Abseheidung von Schwefel und Schwefel- 
wasserstoff zu reduziren. 

In gewöhnlichen Wä-ssem (Brunnen-, Fluss- imd QupII- 
wässern) kommen, auch wenn sie arm an organischen Substanzen 
sind, verschiedene, saprophytische Bakterienarten vor. von denen die 
meisten noch wenig studiii sind: sie sollen vorläufig unter der 
Bezeichnung Wasserhakterien zusammengefasat werden, Ihnen 
allen ist eine gro.'^se Empfindlichkeit gegen Sauer.'stoffmanKel, fempr 
die Eigenschaft, bei höherer Temperatur nicht zu gedeihen, dagegen 
bei ganz niedrigen Temperaturen, schon bei einigen (iraden über 
dem Nullpunkte, sich sehr rasch zu vermehren, und endlich die Ffthi«- 
keit gemeinsam, selbst in destillirtem Wasser, also in einem Wa-sser. 
welches frei von nachweisbaren Spuren organischer Sidistauzeii 
ist noch vegetiren zu können. Einige von ihnen zeichnen sich überdies 
durch Bildung von violetlen. rothen, grünen, seihst fluoreszirenden Farb- 
stotFen aus, gehören also in dieser Beziehung zu den noch später 
zu erwähnenden Pigmentbakterien, 

Wenn auch die sogenannten Wasserhakterien. wenigstens soweit ' 
sie bisher geprüft sind, nicht zu den pathogenen Bakterien zu 
gehören seheinen, so kann doch ein Wasser, welches von ihnen eine 
grosse Menge enthält, nicht [nehr als hygienisch zulässig erklärt 
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werden. Bekanntlieh bildete früher dan Resultat der chemiacheii 
Analyse eines Wassers, insbesunders der Gehalt an organischen Sub- 
stanzen, das Kriterium für die Beurtheilung desselben in sanilürer 
Beziehung. Seitdem wir aber in Folge der vervollkommneten Methoden 
der bakteriologischen Untersuchung im Stande sind, ein Wasser 
genau auf seinen (iehalt an Mikroorganismen zu prüfen, besitzen 
wir in dieser Untersuchungsraethode ein viel empfindlicheres Reagens, 
einen viel richtigeren Massstab Für unsere BeurLheilung. Ks hat sicli 
auch herausgestellt, dass Wässer, welche naeli der chemischen Analyse 
noch als ganz tadellos erschienen, bei der hakteriologischen Unter- 
suchung sich dennoch als sehr reich an Mikroorganismen erwiesen. 
Es steht dies auch im Einklänge mit der früher erwähnten Thatsache, 
dass die sogenannten Wasserbakterien oder wenigstens viele von 
ihnen, schon in Wässern, die kaum Spuren oi^anischer Substanzen 
enthalten, recht gut vegetiren können. Aber auch entschieden patho- 
gene Bakterien können in solchen Wässern, wenn auch nicht 
sieb vermehren, so doch einige Zeit hindurch sich lebensfähig erhalten. 
Es genügt daher zu dem Ausspruche, dass em Wasser in hygiener 
Beziehung tadellos ist, noch nicht die durch chemische Analyse 
konstatirte Abwesenheit von organischen Substanzen und gewissen 
Salzen, sondern es muss auch der bakteriologische Nachweis geliefert 
sein, dass in dem Wasser weder pathogene Bakterien noch eine 
grössere Menge von Sapruphylen vorbanden ist; von letzteren soll 
ein gutes Trinkwasser nicht mehr als zirka 50 Keime per Kubik- 
eentimeter enthalten. 



Vimy^den gährungserregenden Hakteiieu smd die Erreger 
(b'ernientej der Mitctisäure-,jiButtersaure- und Schleiingähriuig, sowie 
das Kefirbakterium hervorzuheben. 

Dicj Milchsäuregährung kann durch mehrere Arten von 
Mikroorganismen hervor-gerufen wei-den. Die wichtigste Art ist aber 
der Bacillus lacticus, welcher kui-ze, plumpe, unbewegliche, meisl 
zu zwei angeordnete Stäbchen darstellt, die langsam wachsen und 
endständige Sporen bilden. Er besitzt die Fähigkeit, den Milchzucker 
in Milchsäure und Kohlensäure zu zerlegen und hiedui-ch das (.:asein 
zur Ausfallung zu bringen. 

Auch bei der ButtersänregährunR ist es nicht unwidir- 
scheinlieh, dass sie durch mehrere Arten von Bakterien bewirkt 
werdtai könne. Am meisten gekamit ist aber dei' Bacillus buly- 
ricus. iJerselbe ist ein schlanker Bacillus, welcher nur kurze Reihen 
bildet und dadurch ausgezeichnet ist, da-ss die sporenbildenden Kliedei' 
spindelförmig werden und da,« Protaplasma vor der Sporenhildung 
Slärkereaktion zeigt, d. h. duifth wässerige .lodlösung tiefblau bi.'* 
dunkelviolett gefärbt wird. Aus ereterem Urunde heisst er auch Clostri- 
dium butyricum, aus letzterem Bacillus amylobaeter. Zur Zeit der' 
Sporenbildung liat er die Fonnjdei' sogenannten Köpfchenbakterien, 
da die Spore in einer kopflörm^en Anschwellung der Ulieder liegt. 
El' gehört zu den streng anaeroben Bakterien, da er nur bei vollem 
Sauei'stwffahschlufise wächst. Er ist wahrscheinlich auch belhätigt hei 
der Zei-setzung feilender Ptlanzentheile, so hei der Maceration von 
Hanf, Flachs u. s. w. 
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Unter Sehleimgährung Terstehen wir jenen Pmzesa, durch 
wplchen zuckerhaltif^e ttlanzensäfte eine schleimige BeschafFenheit 
aimehmen und zugleich Kohlensäure und Mannit ausgeschieden wer- 
den. Lrtztpre sind dip eigentlichen (iiihrungsprodukte, während der 
Schleim selbst nichts anderes als die gelatinös aewordenen Zelbnem- 
bTanen der Bakter'ien sein dürfte. Von den Bakterien der Schleim- 
giihmng ist Leukonostok mesenterioides, das gefflrchtete Frosch- 
laichbakterium der Zuckerfabriken, am besten gekannt Es ist ein 
Kettenkokkus mit sehr mächtiger (lallerthtllle. welcher in kurzer Zeit 
grosse Mengen von Zuckerrüberisaft in eine schleimig gelatinöse Masse 
verwandeln kann. 

Das Kefir-Bakterium oder Dispora cancasica ist ein 
Bacillus, welcher dureheinandergeflochtene. mit einer (TallerthüUe ver- 
sehene Fäden bildet und der Hauptbestaudtheil der sogenannten 
Kpf'irk'örn'eV i=t, Durch Zusatz der letzteren zur Kuh-, Ziegen- oder 
Schafmilch bereiten die Bewohner des Kaukasus« eine moussirende, 
etwas alkoholhaltige Sauermilch, welche Kefir genannt wird. Die 
Kefirkörner enthalten ausser dem zuvor erwähnten Bakterium noch 
den Bacillus lacticus und einen Hefepilz. Der chemische Frozess, 
weichen die Kefirkörner in der Milch einleiten, besteht nun darin, 
lia.-^s der Bacillus iacticus einen Theil des Milchzuckers in Milch- 
säure umsetzt und hiedurch die Säuerung der Milch bewirkt, das.-* 
ffmer der Hefepilz den andern Theil des Milchzuckers in Alkohol 
und Kotilensäure zerlegt, nachdem derselbe aber fi-üher invertirt, 
d. h. in gährungsfähige Zuckerarten gespalten worden war, was auf 
Hechnung des Bacillus lacticus oder der Dispora eaucasica oder beider 
zugleich kommt: hiedurch ist der Alkohol und Kohlensäuregehalt der' 
Milch bedingt. Da trotz der sauren Beschaffen heit der Milch dieselbe 
(lüssig bleibt so muss das bei der saueren iiährung ausgeschiedene 
r:asein wieder theilweise verllüssigt oder peptonLsirt worden sein, 
imd diese Pepton Lsirung ist wieder eine Wirkung der Dispora. Wir 
linden also bei der (tewinnung des Kelir die Wirkung von zwei 
liakterienarten und einem Sprosspilze kombinirt. 



Von den l'ignientbaklerieii, d. h. jenen', welche durch ihren 
Slijifwechsel he.stimmlc Pigmente erzeugen, vei-dienen folgende 
erwähnt zu werden: 

1. Mikrokokkus prodigiosuK, Blutwunder, ist der Fonn 
nach kein Kokkus, sondern ein sehr kurzer Bacillus, welcher durch 
Bildung eines schön rothen Farbstoffes auf stärkehaltigen Substanzen, 
wie Kartoffeln, Brod, Bei.s, OVilaten, aber auch auf Nährgelatine und Agar 
ausgezeichnet ist. Dadurch, iXass er auf Hostien bei seiner Ansiedlung 
blutrothe Flecken bildet, gab er Veranlassung zur Entstehung des 
Wimderglaubens von den blutenden Hostien. 

2. Bacillus syncyanum, der Bacillus der blauen Milch, 
Kr besteht aus kleinen, sehr beweglichen Stäbchen, die bei der Sporen- 
bildung Keulenfonn annehmen. Kr bildet nicht bloss in der Milch, 
sondern auch auf anderen Nährsubstanzen (Kartoffeln, (ielatinel einen 
graublauen oder schwarzblauen Farbstoff 

3. Bacillus pyocyaneus. der Bacillus des grünen Eiters. 
Bekamitbch wird manclimal beobachtet, dass der Eilcr von Wunden 
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plötzlich eine grüne oder blaue Farbe annimmt. Die Ursache hievon 
sind Bacillen, welche den Stäbchen der blauen Milch sehr ähnlich sind, 
aber auf den Nährsubstraten einen grünen oder blaugrünen, gewöhnlich 
sehr schön fluoreszirenden Farbstoff produziren. Auf den Wund- 
verlauf üben sie jedoch keinen nachtheiligen Einfluss aus. 

4. Die gelbe und die orangefarbene Sarcine bestehen aus 
Kokken, welche nicht nur die der Sarcine eigenthümliche, waaren- 
ballenähnliche Anordnung zeigen, sondern auch einen gelben, resp. 
goldgelben Farbstoff produziren. Sie kommen ziemlich häufig in der 
Luft vor. 

Bei allen Pigmentbakterien ist der Farbstoff nicht i n den Zellen 
selbst enthalten, sondern er liegt ausserhalb derselben. Das ein- 
zelne Bakterium erscheint daher farblos und erst ein grösserer 
Haufen derselben nimmt die betreffende Farbe an. Daraus ist zu 
schliessen, dsiss das Pigment aus dem Nährsubstrate durch die Thätig- 
keit der Bakterienzelle gebildet wird; hiebei scheint auch die An- 
wesenheit von Sauerstoff unerlässlich zu sein. 



Fiuinittbak- In Faulflüssigkeiteu kommen stets grosse Mengen von 

Bakterien vor, die aber verschiedene Formen aufweisen, was schon 
allein darauf hindeutet, dass es sich hier um mehrere Arten han- 
deln dürfte. Wir sind aber heutzutage noch nicht im Stande, mit 
Bestimmtheit jene Art zu präzisiren, welche die Fäulniss hervorruft. 
Bis vor Kurzem galt zwar, nach der Angabe von F, Cohn^ das Bak- 
terium termo als der eigentliche oder gewöhnliche Fäulnisserreger, 
welches aus sehr kleinen, ausserordentlich lebhaft beweglichen, zwei- 
oder dreimal so langen als breiten und häufig paarweise angeordneten 
Stäbchen bestehen soll. Diese Form von Stäbchen kommt auch wirklich 
in Faulflüssigkeiten sehr häufig und in anscheinend überwiegender 
Menge vor, aber es ist durchaus nicht ausgemacht, dass sie nur einer 
einzigen Art angehört und dass sie den gewöhnlichen oder den 
hauptsächlichen Erreger der Fäulniss darstellt. 

In neuerer Zeit hat nämlich Bienstock in den menschlichen 
Fäces einen trommelschlägerartigen Bacillus gefunden, welchen er 
für den spezifischen Fäulnisserreger, nicht nur der in den Fäces ent- 
haltenen, sondern der Albumin- und Fibrinkörper überhaupt, erklärte. 

Ferner hat Brieger aus Fäces und künstlichen Fäulnissgemengen 
einen in Form kleiner Stäbchen auftretenden Bacillus gezüchtet, 
welcher Zuckerlösung in Propionsäure zerlegt, und von ihm als ein 
Fäulnissbakterium bezeichnet wurde. 

Endlich sind in allerjüngster Zeit von HatLser drei Bakterien- 
arten beschrieben worden, welche er ebenfalls als wichtige Fäulniss- 
erreger hinstellte. 

Aber trotz all' dieser Untersuchungen sind wir noch immer 
nicht genügend über die Natur der Fäulnissbakterien aufgeklärt, wenn 
es auch hiedurch sehr wahrscheinUch geworden ist, dass nicht einer, 
sondern mehreren Bakterienarten die Eigenschaft, faulige Zersetzung 
organischer Substanzen zu bewirken, zukommen dürfte. 
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Für uns Aerzt« haben selbstverständlich die parasitischen 
Bakterien, d. h. jene, welche in lebenden Wesen wohnen und sich 
von ihnen ernähren, eine besondere Bedeutung. Nach den WeehseJ- 
beziehungen zwischen den Para-siten und dem von ihnen bewohnten 
Wesen, welches wir den Wirth nennen, können wir drei Kategorien 
von Parasiten unterscheiden : erstens solche, welche mit ihrem Wirthe 
blos gemeinsamen Haushail führen, ohne ilm zu schädigen, indem 
sie sich nur von den Abfallen seines Haushaltes ernähren; es sind 
dies die sogenannten Wohnparasiten: dann solche Parasiten, welche 
ihrem Wirthe nicht nur keinen Schaden zufügen, sondern ihm sogar 
nützen: und endlich jene, welche in ihrem Wirthe bestimmte Stö- 
rungen verursachen, die wir Krankheiten heissen: diese Art von 
Bakterien nennen wir speziell pathogene Bakterien. 

Was die parasitischen Bakterien des Menschen betrifft, so 
gibt es deren eine grosse Menge. Sie finden sich sowohl auf der 
Körperoberi lache als auch in allen jenen Körperhöhlen, welche mit 
der Aussenwelt kummuniziren, also vor Allem im ganzen Verdauungs- 
trakte und in den Kespirationswegen, Sehr viele von ihnen sind ein- 
fache Wohnparasiten, d. h. solche, welche für den menschUchen 
Organismus vollständig indifferent sind. Andere spielen dagegen un- 
streitig eine wichtige und nützliche Rolle für den menschliehen Lebens- 
prozess. Wenn auch in dieser Beziehung unsere Kenntnisse noch 
sehr fragmentarisch sind, so können wir doch schon mit einigem 
Rechte annehmen, dass gewisse physiologische Funktionen, wie z. B. 
die Verdauungsthätigkeit, nur unter Mitwirkung bestimmter Bakterien 
erfolgen können. Wir kennen nämlich jetzt schon einige Bakterien- 
arten aus dem Digestionsapparate, welche bestimmte, für die Ver- 
dauung nothwendige Fermente erzeugen. Auf dieser Erkenntniss 
beruht auch die Behauptung Pasteur's, dass der tbierische Lebens- 
prozess ohne Bakterien überhaupt gar nicht möglich sei. 

Noch viel mehr Interesse verdienen die palhogenen Bakterien, 
d. h. jene, welche wir als die Ursache bestimmter Krankheiten an- 
sehen: sie sollen deshalb auch etwas ausführlicher abgehandelt werden. 

Die bestimmte Erkenntniss von dem Zusammenhange gewisser 
Krankheiten mit der Vegetation von Bakterien ist noch sehr jungen 
Datums, obzwar schon lange früher ein solcher Zusammenhang ge- 
ahnt oder vermuthet worden war. Es gilt dies besonders für die 
Infektionskrankheiten, bei welchen schon vor mehreren Dezennien 
das Bestehen eines belebten Krankheitsgiftes, eines (iontagium 
vivum, behauptet worden war. Insbesondere war es Heule, welcher 
schon 1840 klar und scharf die Gründe auseinandersetzte, welche in 
logischer Weise zur Annahme eines Contagiura vivum bei den In- 
fektionskrankheiten führen. Seine Argumentationen landen aber damals 
keinen Anklang, obwohl schon zu dieser Zeit analoge Erfahrungen 
bezüghch anderer Krankheiten vorlagen. So wusste man bereits, 
dass die Krätze durch einen mikroskopischen Parasiten, die Krätz- 
milbe, bedingt sei, man kannte ferner den Favuspilz und wusste, das.s 
auch eine Infektionskrankheit der Seidenraupe, die sog. Muscardine, 
durch einen mikroskopischen Pilz hervorgerufen werde. Selbst die 
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Auffindung von stäbchenförmigen Organismen im Blute bei Milzbrand 
im Jahre 1850 durch Ray er und 1855 durch Pollender blieb anfangs 
noch ohne Einfluss auf die Entwicklung der Äimte'schen Lehre. Erst die 
Arbeiten Pasteur's über die Rolle der kleinsten Organismen bei der 
Gährung und Fäulniss und insbesondere die auf Experimente gestützte 
Behauptung Davaine's im .lahre 1863, dass die im Milzbrandblute 
vorkommenden Stäbchen die Ursache des Milzbrandes seien, brachten 
die Frage mehr in Fluss. Im Milzbrande lag nämlich das erste Bei- 
spiel einer Infektionskrankheit höher organisirter Thiere vor^ bei 
welcher der Nachweis eines pflanzlichen Parasiten gelungen war. 
Freilich folgte jetzt in Deutschland, herbeigeführt durch das kritiklose 
Forschen 'einiger Unberufener, eine Periode .von Irrthümern und 
Täuschungen, welche die aufblühende Lehre in Verruf brachten und 
die ernsteren Forscher von ihr abdrängten. Erst im vorigen Dezennium, 
zu Anfang der Siebziger Jahre, gelang es Klehs durch seine Unter- 
suchungen, die Aufmerksamkeit wieder mehr auf den Gegenstand zu 
lenken; allein die Betheiligung an den Arbeiten war und blieb vor- 
läufig noch eine geringe. Seitdem aber durch Koch exakte Unter- 
suchungsmethoden in die Bakteriologie eingeführt wurden, hat die 
neue Disziplin rasch einen ungeahnten Aufschwung genommen, und 
es betheiligen sich jetzt nicht mehr einzelne an dem Aufbaue und 
der Ausgestaltung derselben, sondern eine immer grösser werdende 
Schaar von begeisterten Forschern. Dank ihren Arbeiten haben wir 
nicht nur eine genauere Einsicht in das Wesen und die Natur der 
Bakterien erlangt, sondern wir wissen jetzt, dass eine Beihe von 
Infektionskrankheiten durch bestimmte Bakterien verursacht wird, 
dass somit die Hypothese HenWs vom Cont^gium vivum, wenn 
auch nicht für alle, so doch für viele Infektionskrankheiten zu einer 
festbegründeten Lehre geworden ist. 

Was wir aber bezüglich der thierischen und mensch- 
lichen Infektionskrankheiten erst seit wenigen Jahren mit Sicherheit 
behaupten können, haben die Botaniker bezüglich der Krankheiten 
der Pflanzen schon viel früher festgestellt. Ohne von den Ansichten 
Henle's etwas zu wissen, kamen sie ganz selbstständig und unbeein- 
flusst auf die gleiche Bahn, indem sie den Nachweis liefern konnten, 
dass nicht nur alle infektiösen Pflanzenkrankheiten, sondern über- 
haupt die meisten Krankheiten der Pflanzen parasitären Ur- 
sprunges sind und zwar gewöhnlich durch Pilze verursacht werden. 



Nachdem, wie schon früher erwähnt, durch Davaine zum ersten 
Male der ursächliche Zusammenhang der im Milzbrandblute gefundenen 
Organ ismen mit der Milzbrandkrankheit behauptet worden war, 
wurde später durch die Arbeiten PasfeKr's und Koch's die Aetiologie 
dieser Krankheit nach allen Richtungen klar gestellt und zwar in 
einer so exakten Weise, dass der Milzbrand jetzt allgemein als der 
ausgezeichnetste Typus einer bakteriellen Infektionskrankheit gilt. 

Wir wissen jetzt mit aller Bestimmtheit, dass der Milzbrand 
durch einen relativ grossen Bacillus verursacht wird, der 2 — 10 Mal 
so lang wie der Durchmesser eines menschlichen rothen Blutkörperchens 
ist. Er besteht aus mehreren cylindrischen Gliedern, welche an ihrem 
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freien Ende gewöhnlich elwas bolbig verdickt sind, während letzteres 
selbst konkav erscheint und von der Lär^enseite des Stähohens sich 
scharf ahselzi. Sehr deutlich kann man an den Milzbrandbacillen 
die Bildung von endogenen Hporen (Fig. 3) studieren, welche aber 
nur bei höherer Temperatur, und zwar am srhnellsten bei circa 
30" C. zu Standfi iommt, vorausgesetzt, dass es nicht an (genügender 
Zufuhr von Sauerstoff fehlt. Aus letzterem Grunde kommt es daher 
innerhalb des Oi^anlsmus nienials zur Sporenbildung, auch uieht in 
der Leiche, solange dieselbe uneröffnet ist. 

Die Milzbrandbacillen wachsen schon bei Zimmertemperatur, 
d. i. zwischen 18" und 20" C, ganz gut. viel rascher jedoch, was 
übrigens für alle pathogenen Bakterien gilt, bei Bruttemperatur, 
worunter wir eine Temperatur zwischen 30" und 40" C. verstehen. 
Bezüglich der Nährsubatanzen sind sie flurchaus nicht wählerisch; 
sie gedeihen nicht bloss auf allen von uns gewöhnlich bei künstlichen 
Kulturen verwendeten Substraten, sondern auch auf vielen anderen, 
so in verschiedenen pllanzliehen Aufgüssen. Die Milzbrandbacillen 
sind daher im Stande, auch ausserhalb des thierisehen Organismus ihr 
Fort.feommen zu finden, ja der Umstand, dass die Sporenbildung niemala 
im Oi^anismus eintritt, deutet sogar darauf hin, dass sie eigentlich V 
von Haus aus an eine saprophytische Lehensweise angewiesen sind \ 

und nur gelegentlich — beim Eindringen in den Organismus — zu \ 

Parasiten werden. In letzterem Falle sind es dann vor allem die 
Blutgefässe, welche der Milzbrandbacillus zu seiner Wohnstätte er- 
wählt 

Bemerkens wertb ist die von Pa«teur und anderen erforschte 
Tbatsache, dass die Milzbrandbacillen, wenn sie bei einer 40" ut)er- 
steigenden Temperatur — am sichersten bei 42-6" C. — längere 
Zeit gehalten werden, allmälig eine Abschwächung ihrer virulenten 
Eigenschaften erleiden, so dass Thiere, die sonst durch die nicht 
abgeschwächten Bacillen getödtet werden, bei Verimpfung der 
abgeschwächten Bacillen nur leicht oder gar nicht erkranken. Hiedureh 
erlangen diese Thiere zugleich eine gewisse Immunität, indem sie 
auf eine später vorgenommene Impfung mit vollkommen virulenten 
Bacillen nicht mehr oder nur sehr wenig reagiren. Die Kenntniss J^ 

dieser Schutzkraft der ahgeschwäehten Milzbrandbacillen verdanken ^f^ 

wir vor allem den Untersuchungen Pasteut^s; so interessant auch 
dieselben in theoretischer Beziehung sind, so wohnt ihnen vorläufig 
doch keine grössere praktische Bedeutung inne, da die Immunität 
nur gegenüber dem Impfmilzbrande vorhält, gegenüber dem Darm- 
milzbrande aber, der viel wichtigeren Art der Infektion, unvertäss- 
lich ist. 

Viele von unseren jetzigen Kenntnissen über die Aetiologie des '^'^jJ**!'' 
Milzbrandes wurden zwar erst in der neuesten Zeit erworben, aber Upr«. ' 
der wichtigste Theil derselben stammt bereiLs aus einer Periode, in 
welcher die Bakteriologie noch mit ziemlich unvollkommenen Methoden 
arbeitete. In dieser Zeit wurden trotz der mangelhaften Methodik 
noch einige andere, nicht unwichtige Entdeckungen gemacht. So 
wurden zu Anfang des vorigen Dezenniums von Klebu, Recklinghausen, 
WaJäeyer u. a. bei pyämischen Prozessen sowohl im Wund- 

KSniiclH Zait- ntiil Straitfragen. IsaT. 2 



r 



18 Der gefEenwftrtige Stand drtr B&kteriolt^ie etc. 

sekrele alü in deti nietnstatisdien Herden und im Blute Kokkeji y;«- 
funden: nur war es damals nicht möglich, deren Natur genauer fewt- 
znatellen, sie reinzuzüchten und mit ihnen in einwandfreier Weise 
zu experimentiren. 

Femer wurde im .lahi'e 1873 von Obvnneier im Htute bei 
Febris recurrens ein schraubenförmiges Bakterium iFig, 5) gefunden. 
Der Umstand, dass dasselbe nur wälirend der Fieberanfalle im Hlute 
zu finden ist. und dass die . Ueberimpfung von solchem Blute auf 
Affen die gleiche Krankheit hen'orruft, während das spirillenfreie 
Blut wirkai^slos ist, läast wohl kaum einen Zweifel zu, dass das 
Contagium der Febris recurrens durch die Spirochaete Obermeier'n 
dargestellt werde, obwohl es gerade bei dieser Krankheit bL-* zum 
heutigen Tage, selbst mittelst der vervollkommneten Methoden, noch 
nicht gelungen ist, das Bakterium aus dem Hlute zu isoliren und es 
ausserhalb des Tiüerkörpers zu züchten. 

Im ,Iahre 1880 wurden von i/««sFw und 
Neisser in den Knoten der I.epra äusserst 
feine ytilbehen gefunden, welche in Form und 
Dimensionen mit den später zu erwähnenden 
Tuberkelbacillen grosse Aehniichkeit besitzen. 
fFig. 6.1 

Da sie in allen Fällen von Lepra und 
ausschliesslich bei dieser Krankheit gefunden 
werden konnten, und zwar stets in sehr gro.-sser 
Menge, so muss man dieselben, wenigsten?^ mit 
der grössten Wahrscheinlichkeit, als die Ur- 
sache dieser Krankheit ansehen, obwohl auch 
ihre Reinzüchtung noch nicht in befriedigender 
Weise gelungen ist. Dass aber die Lepra eine 
übertragbare Krankheit ist. geht aus Ksperi- 
menten der neuesten Zeit hen,-or, indem durch 
Einimpfung von Lepraknötchen in die vordere 
Augenkammer von Kaninchen in fast siimmt- 
lichen Organen dieser Thiere lepröse Veränderungen heirorgerufen 
werden konnten. 

Ein ausserordentlich wichtiger Fortschritt in der Bakteriologie 
wurde von Kock mit der Einführung fester, durchsichtiger Nähr- 
substanzen angebahnt. Bis zum Beginne dieses Dezenniums hatte man 
sich nämlich bei der Bakterienzüchtung fast ausschliesslich flüssiger 
N^rsubstrale bedient, von dem liedanken ausgehend, dass die Bak- 
terien, da sie im Ihierischen Oiganismus hauptsächlich im Blute und 
in den Gewebs saften vorkommen, aucli ausserhalb desselben in 
Flüssigkeiten einen besonders guten Nährboden finden würden. Die 
Verwendung flüssiger Nährsubstanzen war aber mit grossen Naeh- 
theilen verbunden; sie erschwerte nämlich die Erkennung von zuföllig 
aufgetretenen Verunreinigungen in den Kulturen und machte, 
selbst wenn eine Verunreinigung erkannt werden konnte, es unmöglich, 
letztere wieder loszubekommen oder, wenn schon von vorneherein 
ein (iemenge von Bakterien vorlag, in demselben die verschiedenen 
Arten von einander zu trennen. Es war somit die Herstellung und 
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dauernde KrhalturiK einer Heiiikultiir mit aiisserordeiitlii-li gros.seii 
Schwierig beiten verlmüpft. ja in vielen Fällen geradezu unmöglich. 
Dario lag auch die hauptsächlichste Quelle für die mannigfachen 
Täuschungen, denen die früheren Hakteriologen unterworfen waren, 
und die L'rsachR für die geringen Foi'lschrilte der ätiologischen For- 
.schung in dieser Zeit. 

fianz anders wurde aher die Hachlage mit der Einführung der 
festen Nilhi'Hubstanzen durch .ffor/i. Ausgehend von der Beohachtuug. 
da-^^fi auf einem festen Nährboden, z. B. auf KartofTelscIieiben, etwa 
zufallig darauf gefallene Keime vei'schiedener Bakterien häufig ge- 
trennt sich entwickeln und auch getrennt, bleihen, und Jede der so 
entstandenen Bakterienkolonien eine Beinkultur der betreffenden 
Art. darstellt, die dann durch Uclierimpfen auf andere Nährstihstanzen 
dauernd erhalten werden kann, erzeugte er durch Zusatz erstan'ender, 
durchsichtiger Hubstanzen. wie (ielatine oder Agar-Agar, zu den 
bisher gebrauchten Nährflüssigkeiten [Fleischbrühe) einen sehr ge- 
eigneten, vollkommen durchsichtigen, festen Nährboden, der all' die 
zuvor erwähnten Vortheile besa-s-s. 

Noch bedeutungsvoller wurde aber seine Verwendung zu den 
sog. Hlattenkulturen, welche in der Weise angel^ werden, dass 
eine derartige feste Nährsubstanz nach vorausgegangener Verflüsslgtmg 
(dui'ch Erwärmen) mit der' bakterienhältigen Substanz gemengt und 
auf (Ilasplätten ausgegossen wird, woselbst sie hald wieder erstarrt. 
Hiedureb werden die ausgesäeten Bakterienkeime auf der I'latle 
gleichmässig vertheilt und können sieh vollständig gelrennt von ein- 
ander entwickein. Ks fallt dann gewöhnlich nicht schwer, die heran- 
gewachsenen Kolonien sowohl mit freiem Auge als auch mikroskopi.'ich 
auf ihre Merkmale zu prüfen und zu entscheiden, ob sie dieser oder 
.jeripp Bakterienalt angehören, und üh auf der Platte und somit auch 
in der ursprünglichen baklcj'ienhältigen Hubstanz eine oder mehrere 
Arien von Bakterien vorhanden sind. Ist dies geschehen, so kann 
man von den betreilenden Kolonien, da .jede derselben eine Heinkultur 
darstellt, wieder auf andere fesle Nährsubslanzen. z. R. in Eprouvetten. 
übcrunpfen und so die einzelnen Bakterienarten als Beinkulturen 
fortpflanzen und konsei-viren. Hiedui-ch haben wir em verlässlichea 
Mittel in der Hand, sowohl jeden Augenblick eine angebliche Bein- 
kultur auf ihre Beinheit zu prüfen, als auch aus einem ( lemenge von 
Bakterien die einzelnen Arten zu isoliren und von jeder derselben 
eine Reinkultur herzustellen. 

In Folge die.ser so einlach aussehenden Verbesserung der 
Züchtungsmethoden, wozu auch noch eine bedeutende Vervollkomm- 
nung der mikroskopischen Untersuchungsmethode kam, trat die 
bakteriologische Forschung mit einem Male aus ihrer früheren Un- 
beholi'enheit und Unsicherheit heraus, und es folgte jetzt rasch hinter- 
einander eine Reihe von wichtigen Enteckungen. die prösstentheils 
von Koch nnd seinen Schülern gemacht wurden. 

Obenan steht die Entdeckung des T u b e r k e 1 b a c i 1 1 ii s im 
März 1882, welche wohl als das glänzendste Resultat der bakterio- 
logischen Forschung und als der überzeugendste Beweis von der 
LeistungsfUhigkeit der Ä'orÄ Vchen Kulturmethode bezeichnet wei-den mu.ss. 
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Wenn auch die Tuberkulose schon vorher von vielen Patho- 
logen auf Grund von Thierexperimenten als eine übertragbare Krankheit 
angesehen worden war, so wurde doch erst durch den Nachweis 
eines spezifischen Parasiten der unumstössliche Beweis hiefür erbracht, 
und nur wer die ausserordentlichen Schwierigkeiten kennt, welche 
für die Auffindung und Reinzüchtung des Tuberkelbacillus bestanden, 
wird den vollen Werth dieser Entdeckung zu würdigen wissen. 
Zwar gibt es, namentlich unter den Praktikern, noch immer genug 
Skeptiker, welche an der üebertragbarkeit der Tuberkulose zweifeln, 
trotz der Fülle von exaktem Beweismaterial, welches in solcher Voll-, 
ständigkeit kaum für eine andere Infektionskrankheit beigebracht 
wurde. Es sind dies aber jene Aerzte, welche nicht in der Lage 
oder Willens sind, die Untersuchungen Koches selbst nachzumachen, 
und welche immer und immer nur auf ihre einseitigen praktischen 
Erfahrungen appelliren, ohne zu bedenken, dass dieselben wegen ihrer 
ünvoUkommenheit und ünverlässliclikeit den experimentellen Unter- 
suchungen an Beweiskraft weit nachstehen. 

Was nun das spezifische Bakterium der Tuberkulose betrifft, 
so stellt dasselbe äusserst kleine und schmale Stäbchen vor (Fig. 7), 
welche ausserhalb des Organismus auf künstlichen . 

Nährsubstanzen nur schwierig zu kultiviren sind. \^f i 

Wir kennen bisher nur das erstarrte Blutserum, } v 

auf welchem ein Wachsthum stattfindet, aber auch 
nur bei Bruttemperatur und sehr langsam indem sporenh^VTuberkei- 
erst nach 2 Wochen die Kultur sichtbar wird. Sehr baciuen, i2oofache ver- 
wahrscheinlich ist die Bildung endogener Sporen «rossemng. 

in deh Tuberkelbacillen (Fig 7) sowohl im Organismus als auch 
ausserhalb desselben, und zwar im Sputum. Darauf deutet auch die 
Thatsache, dass das tuberkulöse Sputum selbst nach mehrmonatlicher 
Eintrocknung noch ansteckungsfähig ist. Von grosser Wichtigkeit für 
diagnostische Zwecke ist die Eigenschaft der Tuberkelbacillen, sich 
in ganz spezifischer Weise färben zu lassen, so dasä man sie hiedurch 
von anderen Bakterien leicht und sicher unterscheiden kann. 

Die Entdeckung des Tuberkelbacillus hat nicht nur in der 
Aetiologie, sondern auch in der Pathologie und pathologischen 
Anatomie der Tuberkulose eine wahre Bevolution hervorgerufen. 
Eine Beihe von Prozessen, die man früher als ganz verschieden von 
der Tuberkulose ansehen zu müssen glaubte, oder die man höchstens 
bloss für verwandt mit derselben hielt, ist jetzt als identisch mit der 
Tuberkulose erkannt worden. So hatten früher sowohl Anatomen 
als Kliniker sich lange Zeit bemüht, die granulirte Tuberkulose 
und die käsige Bronch opneumo nie als zwei verschiedene Prozesse 
auseinanderzuhalten. Ferner wurden die sog. skrophulösen Prozesse 
(der Haut, der Lymphdrüsen und des Knochens) zwar als nahe ver- 
wandt mit der Tuberkulose betrachtet, aber im Uebrigen doch als 
Erkrankungen sni generis aufgefasst. Endlich wurde die bei Thieren 
vorkommende sog. Perlsucht von einzelnen Autoren als identisch, 
von anderen wieder als verschieden von der echten Tuberkulose an- 
gesehen. Heutzutage sind aber diese Streitfragen definitiv erledigt, da all* 
die genannten Prozesse auf Grund des Befundes von Tuberkelbacillen 
durchwegs als echt tuberkulöse Erkrankungen aufgefasst werden. 
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Auch der Lupus, d, h. jene Form, bei welcher man Tuberkel- 
bacillen findet, wird jetzt ohne Anstand als eine tuberkulöse Affek- 
tion der Haut angesehen, sowie ferner die sog. Leichentuberkel 
oder anatomischen Warzen, welche man früher auf eine Leiehen- 
infektion schlechtweK bezogen hatte, nach den neuesten Unter- 
suchungen von Karg, von Riehl und Ä. Paltau/ auf Grund des 
Befundes von Tuberkeibacillen den tuberkulösen Prozessen beigezählt 
werden müssen. 

Die Entstehung der allgemeinen, akuten Miliarl.uber- 
kulose aus einer chronischen Lokaltuberkulose. und zwar in 
der Weise, dass durch den Einbruch eines tuberkulösen Herdes in 
die Blutbahn letztere mit einem Maie von einer grossen Menge des 
tuberkulösen Virus überschwemmt wird, galt nach den Untersuchungen 
Weigerfs schon ajs nahezu vollständig gesichert. Es fehlte nur noch 
der faktische Nachweis de» tuberkulösen Vinis in der Blutmasse bei 
der genannten Krankheit Dieser Nachweis konnte von mir, von 
Mmels u, a. erbracht werden, indem es gelang, bei der allgemeinen 
akuten Miliartuberkulose auch im Hhito Tuberkeibacillen zu finden. 



liegen Ende des .lahr&s 1882 wurde von Löjßer und Üchüts 
bei dem Pferderotze in den Krankheitsprodukten ein feiner Bacillus 
(Fig. 8) nachgewiesen, der in seiner 
Form und seinen Dimensionen dem 
Tuberkelbacillus ziemlich nahekommt, 
nur ein wenig breiter ist und ein ganz 
anderes Verhalten gegenüber den 
Anilinfarbstoffen zeigt. Derselbe konnte 
von den genannten Autoren auch rein- 
gezüchtet und durch seine Uebei^ 
tragung auf Pferde und andere 'ITiiere 
wieder echter Rotz erzeugt werden. 
Später gelang as mir, bei der Rntz- 
krankheit des Menschen den gleichen 
Bacillus zu finden und dui-eh Ueber- 
tragung seiner Reinkultur auf Thiere 
ebenfalls Rotz zu erzeugen. 
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Nachdem schon im Jahre 1880 von Eberfh und noch vor ihm 
von Koch bei dem Abdominaltyphus in den Mesenterialdrilsen 
und in der Milz eine besondere Ötäbchenart gefunden worden war, 
konnte dieselbe im Jahre 1884 durch Gaffky auch reinkultivirt und 
ihr ätiologischer Zusammenhang mit der genannten Krankheit als 
nahezu sicher erwiesen werden. Der 'l'yphusbacillus (Fi^. 9) ist etwa 
2— 3mal so lang als breit, hat al)gerundete Enden und eine lebhafte 
Eigenbewegung. Ob er endogene Sporen bilden könne, muas vorläufig 
noch imentschieder bleifien, obwohl es nach den Untersuchungen 
von Gaffky ziemlich wahrscheinlich ist. Die Typhusbacillen wachsen 
schon bei Zimmertemperatur und auf allen von uns gebrauchten Nähr- 
substanzen. Charakteristisch ist ihr Verhalten auf KarlolTeln, da aul 
denselben zwar ein reichliches, aber unsichlbai-es Wachsthurn statthat. 
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Im menschlichen Oi^anismus fmden sie sich am reichlichsten m 
den FolUkeln und (tekrösdr(^^ell de-i llemns ferner in def Mil? nnd 
der Leber. 

'rrotz zahlreicher 
Versuche ist es Gafiky 
nicht gegiflckt, duitL 
Einimpfung von Rein 
kulturen bei 'l'hieren 
Typhus zu erzeugen 
in der neuesten Zeit 
haben aber Franke! und 
Simmonds einerseits 
und Seitz andersei t-- 
behanptel, dass ihnen 
dies gelungen sei Da 
aber in den Kulturen 
des TyphusbaciUuö 
eine toxische Sub- 
stanz gebildet wirtl 
deren Einverleibung 
bei 'filieren ähnliche 
Eischeinungen hervoi t, 9 \a 1 vm^j , 

ruft, wie sie die letzt Tutul« »«n sehn U »« der M 1 »OM-ach \ tgro r 

genannten Autoren besehrieben haben so ist es wahrscheinlich daiis 
es sich in den Versuchen dieser Autoren nicht um eine Infektion 
sondern bloss um eine Intoxikation gehandelt halten durfte 

Trotzdem dao der unzweifelhalte Beweis durrh da-- I hier 
experiment noch aussieht so ist es nach den anderen I hatsachen 
doch im höchsten (irade wahrscheinlich' dais der beschiiebene 
Bacillus die Ursache des Typhus sei Zu (xunoten dieser \nsicht 
spricht auch der Umstand das-- es m der letzten Zeit beretk wieder 
holt gelungen ist, bei Typhusepidemien m dem benutzten Irmkwasaer 
die Typhusbacillen aufzufinden, nachdem man sclion früher auf Grund 
verschiedener Beobachtungen und Erwägungen die Annahme aufstellen 
rausste, dass das Typhusgift in der Regel durch das 'i'riiikwasser in 
den Organismus hineingelange. 
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Hei der Kachendiphtheritis oder der Diphtherie konnten 
von Klebs und später von L5^e>- zwei Arten von Bakterien gefun- 
den werden: die eine besteht aus Kokken, die gewöhnlich in Ketten 
angeordnet sind, während die zweite unbewegliche, leicht gekrümmte, 
an den Enden häufig angeschwollene Stäbchen darstellt, die beiläufig 
so lang wie l'uberkelbaeillen, aber merklich dicker sind. Sie wachsen 
bpi Zimmertemperatur nicht: erst bei 22° beginnt ihr Wachüthum, 
das aber bei Rnitttemperatur am reichlichsten ist. 

Mit den Heinkulturen dieser Bacillen konnte Liiffiei- in der 
erölfneten Trachea sowie auf der verletzten Bindehaut und Vaginal- 
sclileimhaut gewisser Thiere pseudomembranöse Entzündungen henor- 
rufen, weshalb es sehr wahrseheinlitih ist, dass die Stäbchen das 
eigeniliche (lift der Diphtherie darstellen, während die andere Kaklei-ien- 
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arl, nämücli dtir höfhslwahrpcheinlicli mit dem spüler zu besprechen- 
den Streplokokkus pyogenes identische Kettenkokkus, als die Ursache 
der die Diphtherie gewöhnlich begleitenden Komplikationen (Bron- 
chitis, Pnenmonie) angesehen werden kann. 



1 



Hei den Wninliiilekiionskrankheiten waren, wie wir schon iirSllkt!eitBii"iIä 
früher erwähnten, bereits im Beginne der Siebziger .laht-e von K/e6s ^I[Jj.^J2or 
II. a. Bakterien, und zwar Kokken, aufgefunden worden. Ferner ^mMn. 
konnte Koch bei Thieren durch Einverleibung von Faulflüssigkeilen '"^JJ^^C b™^^ 
pyämische und septikämL'^ehe Prozesse erzeugen, bei denen ganz '^''^j''^. 
spezifische Bakterien als die Ursache" der Erkrankung nachgewiesen ämSe^FnmnkPti 
wurden. Hiedurcrh war auch die bakterielle Natur der menschlichen 
Wandinfektionskrankheiten schon sehr wahrscheinlich geworden. Allein 
der exakte Beweis hiefiir, nämlich die Reinkultivirung der betreffen^ 
den l.iakterien arten imd die wirksame Ceberimpfung derselben 
auf Thiere, war noch ausständig. Zuerst konnte derselbe hei dem 
Erysipel erbracht werden, indem Fehleisen die betrelFende Kiikken- 
art nicht nur reinkultiviren. sondern <lurch Ueberimpfiuig der Kein- 
kultur sownlil bei Thieren als bei Menschen legitimes Erysipel er- 
zeugen konnte. Da das Experiment auch bei Menschen gelang, 
wird selbst der grösste Skeptiker an der parasitären Natur des Ery- 
sipels nicht mehr zweifeln können. Diese Vollständigkeit in der 
Beweisführung, nämlich die Ueberimpfung auch auf Menschen, 
konnte freilich nur dadurch erzielt werden. da.Ks man zugleich einen 
' therapeutischen Zweck verfolgte, (Sestützt auf die P>fahrung, dass 
Tumoren im Verlaufe eines ErysipelB sieh verkleinem oder ."ielbst 
schwinden können, wurden von Fehleinen und später auch von an- 
deren Chirurgen Kulturen des Erysipeikokkus auf Personen üherimpfl, 
welche an inoperablen, malignen Tumoren litten. Immer entwickelte 
sieh ein wahres Erysipel und auch die Tumoren wurden einige Male 
zum Schwinden gebracht. 

Der Erysipeikokkus. Streptokokkus erysipelatis. bildet 
kürzere oder längere Ketten von rundlichen oder sich gegenseitig 
abplattenden Kokken, welche bei Zimmerleinperatur, noch besser aber 
bei Bruttemperatui', auf den meisten Nähi'substanzen gedeihen, in 
der jüngsten Zeit konnte derselbe von Eisehberg und von Emmerich 
auch in der Lult von Krankensälen nachgewiesen werden. 

Was die anderen Wundinfektionskrankheiten und die akuten 
Bindegewebsent^ündungen überhaupt betrifft. näniHcb die ctrcum- 
scripten lind diffusen Phlegmonen, die pyämischen Prozesse, 
die akute Osteomyelitis, der Puerperalprozess, die Furunkeln 
und Karbunkeln, i'o wurden hiebei zunächst von Roaenlmrli im 
.lahre 1884 vornehmlich drei Arten von Bakterien gefunden und 
reingezüehtet: Die eine Art hat grosse Aehnlichkeit mit dem Strepto- 
kokkus erysipelatis und heisst Streplokokkus pyogenes. die zweite Art 
ist der Staphylokokkus pyogenes aureus und die dritte der Staphylo- 
kokkus pyogenes albus. Von diesen kann entweder jede für sich allein 
bei den oben angeführten Prozessen gefunden werden, oder es sind 
zwei oder selb,"! alle drei Arten nebeneinander vorhanden. 
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Was (teil Kl.rf^ptokokkuö pyoKetie«! betnffi iFig lUl suitimmt 
derselbe hezüRlif:h seiner Gestalt irnd seines Veihaltpns in Kultur 
Substanzen volktandig mit dem Erysipetkokkus 
fiberein. Nichtsdestoweniger müssen beide wie ^ j^ ^g. 

dies neuerdings ausden Untersuchungen Haiek-, JÄfe"" ^i ^ly 
hervorgeht als zwei verschiedene, wenn "^IF ^ } 
auch in manchen Beziehungen unter einandei 
verwandte Bakterienarten angesehen werden 
Schon bei den Thierversuchen, wenigstens an 
Kaninchen, tritt häufig ein gewisaei- ünter&rhied 
hervor. Während nämUch der Er^-sipelkokkuh in SlI^^aÄe^ÄS^^C 
der Regel am Kaninchenohre bloss eine grSBaetunir 

wandernde Röthung ohne bedeutende Schwellung hervorruft entsteht 
nach der Einverleibung des Streptokokku'. pvogenes nebst Höthung 
gewöhnlich auch eine bedeutende Schwellung und die 1 hiere gehen 
häufig nnd ziemUch rasch zu (Irunde. Norh deutlicher macht sich 
aber der Unterschied hei der mikroskopischen Untersuchung der. 
aflRzirten Kaninchenohres geltend. Der hivstpelkokku", verhalt sich 
nämlich im Thiergewebe mehr pas-siv: er wuchert nur sparhth und 
beschränkt sich bloss auf die Lymphbahnpn Der Stieptokokkus pvogenes 
tritt aber sehr invasiv auf; er durchbricht schrankenlos die I vmph 
und Blutgefässe und durchwuchert sehhesshch da.'- ganze fTewebe in 
Form von dichten Zügen und Kolonien. _■] 

Der Staphylokokkus pvogenes aureus, welcher schon 
im Jahre 1883 von Becker bei der akuten eitrigen Osteompelitis, 
später aber von anderen Autoren auch bei den übrigen akuten Binde- ' 
gewebsentzündungen gefunden wurde, bildet runde Kokken, welche 
gewöhnlich tetradenförmig oder in kleineren und grösseren Häufchen 
angeoi'dnet sind. Da letztere an die diehtstehenden Beeren einer 
Traube erinnern, so erhielt dieser Kokkiis von Ogston die Rezeich- 
nnrig Staphylokokkus = Traubenkokkus. 

Kr gedeiht schon bei /immertemperatur, und zwar auf allen 
von uns benutzten Nährsubstanzen. (.Charakteristisch für ihn ist die 
Erzeugung eines oi-angegelben Farbstoffes auf Agar-Agar, Gelatine 
und Kartoffeln, weshalb er das Attribut: aureus erhieH. Obwohl hei 
ihm bisher keine Sporenbildung beobachtet werden konnte, so besitzt 
er doch eine ähnliche tiosistenz wie die Baklerien mit endogenen 
Sporen. So kann er in Kuhur-en seihst durch 1 — 2 Jahre seine Lebens- 
ßihigkeit bewahren, wenn auch letztere ganz eingetrocknet sind. Er 
erfreut sieh einer sehr grossen Verbreitung, da er nicht bloss im 
Eiter, sondern auch im Speichel, im normalen Sekrete des Pharj'iix, 
in Spülwässern und in der Luft nachgewiesen werden konnte. Bei 
üebertraguiig auf Thiere erzeugt er Entzündungen, die eine ausge- 
sprochene Tendenz zur Eiterung zeigen, fiarr^ hatte sich Reinkulturen 
desselben in die Haul seines Vorderarmes eingerieben, worauf eine 
sehr intensive, furunkulöse Entzündung entstand: es ist somit auch 
hei diesem Bakterium das Experiment am Menschen gelungen. 

Der Staphylokokkus pvogenes albus stimmt bezüglich 
seiner Gestalt und seines Verhaltens in Kulturen vollständig mit dem 
vorigen Qberein, nur dass er auf den Nälirsut>stanzen nicht mit 
gelber, sondern mit weisser Farbe wächst. Er kommt im Altgemeinen 



Her Beff'^iiwärtJgi' Sland dttr Bakteriokieif '■I''. äß 

etwas seltener vor und scheint auch minder pathogen zu wirken als 
der Staphylokokkus aureus. 

Was den klinischen und anatomischen Charakter der 
durch den St^hylokokkus aureus und Htreptokokkus pyogenes er- 
zeugten Entzündungen betrifft, so zeigen die durch ersteren verur- 
sachten Prozesse im Allgemeinen die Neigung, mehr eircumäkript zu 
bleiben, aber rasch zur Eiterung zu führen, während die Bindegewebs- 
entzündungen, bei denen der Streptokokkus allein gefunden wird, 
sich mehr in die Flftche ausbreiten und er.st relativ spät in Eiterung 
übergehen. 

Der i^treptokofckus pyogenes tritt aber sehr gerne und sehr 
häulig sekundär zu anderen Infektionski-ankheiten hinzu und 
schafll dadurch Komplikationen von sehr verderblicher Natur, da 
diese allein schon den Tod herbeiführen können. So wurde er nicht 
bloss, wie früher bemerkt, bei der Diphtherie, sondern auch htei 
Searlatina. bei Typhus abdominalis, bei hereditärer 
Syphilis und von mir auch bei der kroupösen l'neiimonie 
und bei Variola haemorrhagiea aufgefunden. Er siedelt sieh dann 
nicht bloss in den vom primären Prozesse ergriiTenen Organen an. 
sondern geht sehr leicht auch in die Blutbahn über und erzeugt 
hiedurch da^' RIM einer schweren Allgemeininfektion. 



Zu den Wundinfektionskrankheiten haben die C.hirui'gen schon 
längst auch den Tetanus traumaticus gerechnet, nur hatte man 
es nicht auszusprechen gewagt da^ss er el)enfalls hakteriellei' Natur 
sein dürfte. Vor Kurzem fand nun Mkolaier in der Ijartenerde nebst 
verschiedenen anderen Bakterienarten einen Bacillus, dessen Beinkultur 
bei Thieren eine Erkrankung hervorrief, welche in ihren Symptomen 
vollständig mit dem menschlichen Tetanus übereinstimmte. Eosetibach 
machte auf dem vorjährigen Chirurgenkongresse in Berlin die Mit- 
Iheilung, dass er bereits in einem Falle von menschlichem Wund- 
tetanus denselben Bacillus finden und durch Einimpfung seiner Bein- 
kulbir bei Thieren die gleiche Erkrankung erzeugen konnte. 

Der betreffende Bacillus ist ausserordentlich fein und bildet 
zuweilen Fäden, meist aber unregelmässige Haufen, und zeigt eine 
charakteristische Art von Sporenbildung. F,s schwillt nämlich das eine 
Ende des Stäbchens stark an und lässt eine ovale Spore hervortreten, 
während der Rest des Bacillus zu einem sehr dünnen Faden wird. 
Bisher konnte er nur in Blutserum kultivirt werden und zwar nur 
in der Tiefe desselben, da er ein exquisites Anaerobion ist. 

Im Anschlüsse an die Wundinfektionski'ankheiten möge hier noch 
das maligne Üedem eine Besprechung finden. Diese Bezeichnung 
legte Koch einem Zustande bei, welchen er bei Meerschweinchen, 
Kaninehen etc. durch Einbringung von Gartenerde unter die Haut 
erzeugen konnte; es entstand nämlich bei diesen Thieren ein ausge- 
dehntes, subkutanes Oedem, in dessen röthiicher Flüssigkeit zahbeiche 
Bacillen gefunden wurden. Diese sind nun den Milzbrandbacillen 
ziemlich ähnlich, nur dass sie etwas schmäler sind, abgerundete Enden 
besitzen und die Sporen in einer Auftreihung des Bacillus, sei es in 
der Mitte oder am freien Ende, sich bilden. Sie .';ind ferner exquisite 
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Anai^robien, weshalb sie etwas schwierig zu kultiviren .sind, da der 
Sauerstoff ziemlich vollständig abgeschlossen werden muss. 

Die Oederabacillen sind in unserer Umgebung sehr verbreitet, 
da sie in den meisten faulenden Substanzen enthalten sind und 
wahrscheinlich auch an der Fäulniss irgend einen Atitheil nehmen. 
Ihre Sporen sind femer in jedem Erdreiche vorhanden, welches mit 
fauligen Stoffen in Berührung gekommen war, ebenso im Staube von 
Heu. Hadern u, s. w. In neuerer Zeit sind auch hei Menschen 
mehrere Fälle von malignem Üedem beobachtet worden: es scheint 
nämlich die von den Chirurgen als progressive.*, gangränöses 
Hautemphysem }>ezeichnele Affektion mit dem malignen Oedem 
identisch zu sein, eine Affektion, welche im IJefolge von komplizirten 
Frakturen oder von Wunden, in welche Krde hineingekommen ist, 
manchmal beobachtet wird. 



An die Wundinfeklion.-'krankhoiten können wir zunächst die 
akute, ulceröse Rndocarditis anreihen. Die Aehnlichkeit 
dieses Prozesses mit den Wundinfektionskrankheiten, insbesonders 
mit l'yämie, in klinischer und anatomischer Beziehung, war schon 
früher mehrmals hervorgehoben worden. Auch hatte man in den 
Klappenaullagerungen bei dieser Krankheit wiederholt Bakterien ge- 
funden; allein die Natur der letzteren blieb unbekannt, sowie auch 
ihr ursächlicher Zusammenhang mit der Endoearditis noch des ex- 
perimentellen Beweises bedurfte. Seitdem aber von mir und von 
W^ssokowitsch bei dieser Erkrankung dieselben Bakterienarten ge- 
funden werden konnten, wie sie bei den Zeligeweh^ientzündungen und 
den pyämischen Prozessen vorkommen, nämlich der Staphylokokkus 
und Streptokokkus pyogenes, und auch durch ihre Einimpfung bei 
Thieren Endocardit^ erzeugt werden konnte, liesteht kein Zweifel 
mehr, dass die Kndocarditis ulcerosa ebenfalls eine bakterielle Er- 
krankung ist, welche gewöhnlich in der Weise entstehL dass jene 
Bakterienarten, welche sonst Wund Infektionskrankheiten erzeugen, 
in's Blut gelangen und Gelegenheit linden, an den Klappen sieh an- 
zusiedeln. Diese Bakterien stammen entweder von einem bereits be- 
stehenden, primären Kranklieitsherde, einem beschwüre, einer (ielenks- 
entzündimg u. dgl., oder sie gelangen direkt von aussen in die Hhithahn 
(durch A^ermittlung der Lunge oder des Darmes?). 



Bei der krnnpösen rneumonie wnr-de 1883, nachdem 
schon früher von anderen Auloren Kokken nachgewiesen worden waren, 
von Fried/änder eine besondere Bakterienart gefunden und reiukultivirt: 
er beschrieb sie als Kokken, wek'he von einer Hülle odei' Kapsel 
umgeben sind. Durch Injektion oder Inhalation dieser Kokken konnte 
bei 'l'hieren Pneumonie erzeugt wei-den. 

'Meine Untersuchungen über Lungenentzündung lialien aber er- 
gel)en, dass die von Friedländer beschriebene Baklerienart nur relativ 
selten bei der kroupöseu Pneumonie vorkommt, dagegen ungemein 
viel häuliger eine andere Art, welche ich als D i p I o c o c c u s pneu- 
moniae bezeichnete, und die mit der bereits von Ä. FVänfeet in 
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I mehreren Fällen von Pnenmonie erhaltenen Baktei-ienart ül}ei'eiii- 

' stimTnl iFiR. 11 1. 

1 Sie bildet meist längliche, häiilig zu zweien 

-j^ ijü^ (Hier in kurzen Ketten anscenrdnete Kokken, 

die, wenn sie im 'l'hierkörper ajiKetroffen wer- 
den, gewöhnlich eine farbharp Hülle oder 
J *" Kapsel besitzen. Sie wachsen bei Zimmertem- 

peratur nicht, hei 22 — 24" nnr sehr langsam 
' • und spärlich, relativ am besten aber hei Brut- 

to i«. ii. teraperatur. Doch auch bei letzterer ist ihr 

ranip''uÄngiSSie'Di^koid.erI U'aehsthum auf Unseren Nährsubstanzen ein 
mirKSnwT' ' rt\?u^M^ ziemlieh schwächliches . sowie auch ihre 
Kokk™ mit'Kapsoi; iioofaih^ Lebensfähigkeit ausserhalb des Organismus sehr 

Die von Frifdländer aufgefundene Hakterienart. der Haeillus 
pneumcmiae (Fig. 12), besteht aus kurzen Stäbchen, die innerhalb des 
Organismus ebenfalls von einer fJirbbaren Ivapse! umgeben sind. Hie 
gedeihen «chon bei Zimmertemperatur und auf allen uns bekannten 
Nährsubstanzen in ganz üppiger "W'eise. Charakteristisch ist das 
Wachsthum in (ielaline, auf welcher es eine sogenannte Nagelform 
annimmt. 

^.^ Durch tieide Uakterienarten kann 

^ijx mau bei Thieren Pneumonie und Pleuritis 

R -^. erzeugen: doch besteht auch hiehei ein 

n ^ ünter.^chled, indem gegen die erste Art 

j, l Meei'srhweinchen, gegen die zweite Ka- 

^ ninchen fast immun sind. Da beide 

JS Uakterienarten schon unter nonnalen 

fyS Verhältnissen am Eingange de.'* Respira- 

^ ^^^5, tionslraktes gelegentlich gefunden werden 

^^^ ^ können, so liegt die Annahme nahe, dass 

^^ dieselben nur dann in die Lunge ein- 

Fig. iK. dringen und in üir eine Entzündung er- 

HadniiH pnemnOTitB«' ; d; Wnjwinbaciiien zeugen können. Wenn noch ein d i s p o- 

mit KspBcl; *( Bacillen in Ruihwi mil , " . . . •: 

Kapsel : iionfache VürgrflfHrnng. uirendesMoment hmzul.ntl, welches 
wahrscheinlich häufig durch eine Krkältung gegeben ist. 

IVEitunter kann bei Lungenentzündungen auch ein dem Strepto- 
kokkus pyogenes ähnlicher oder mit ihm identischer Kettenkokkus 
oder der Staphylokokkus aureus und albus gefunden werden, also 
Kokkenarten, wie wir sie schon bei den Wundinfektioiiskrankheiten, 
insbesonders bei den Zellgewebsentzündungpn, kennengelernt haVten: 
namentlich gilt dies für jene Fälle, in denen die Pneumonie sekun- 
där, il. i. im Verlaufe eines anderen akuten Prazeases auftritt. Die 
Lungenentzündung hat somit keine einheitliche Aetiologie, 
da sie durch mehrere Arten von Mikroorganismen hei-vorgerufen 
werden kann. Hiedureh ist eine gewisse Analogie mit den Zellgewebs- 
entzündungen gegeben, die auch noch in dem Punkte besteht, dass 
manchmal hei der Pneumonie zwei Arten von Bakterien zu gleicher 
Zeil angetr<)ffen werden können. 
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■■ Ein besonderem Aufsehen erregte die Entdeckung des Kontagiums 

der Cholera asiatica im Jahre 1884 durch Koch. Dasselbe 
(Fig. 13) stellt kurze, ziemlich dicke, sehr beweRliche StSbchen dar, 
welche etwa halb so lang wie ein a « 

Tuberkelbacillus , aier bedeutend 
. dicker sind. Die allerjungaten Stäb- 
chen sind fast gerade; später aber 
krümmen sie sich entweder komma- 
oder halbmondförmig. Durch An- ^ 
einanderlegung von zwei odef meh- ' ,', ' i^-' 
reren gekrümmten Stäbchen ent- "" pg^ j^ ,j,^^ Koch.i 

stehen S-Formen, resp. Schrauben- oioierabüiierien, thaiakomin»- oaBriiBibmomi- 
limen (Fig. la, a), welch letztere ■u^rgrOKBernng. 

mit der Form der Spirochaete Obermeieri vollständig abereinstimmea. 
Aus diesem (»runde rechnen auch viele Autoren die T-holerabakterien 
zu den schraubenförmigen und wählen die Bezeichnung : 
Spirillum Choleräe asiaticae: aber auch der von Koch 
ursprüi^Uch angenommene Ausdrut^k: Kommabacillus ist noch 
sehr gebräuchlich. 

Die Cholerabakterien wachsen schon bei Zimmertemperatur und 
auf allen Nährsubstanzen sehr rasch und üppig, auch in Milch, auf 
feuchter Leinwand, feuchter Erde u. s. w. Charakteristisch ist das 
Wachsthum auf Gelatine und Kartoffeln, Auf ersterer entsteht eine 
ganz typische Form von Verflüssigung, während auf letzteren bei 
Bruttemperatur ein hellbrauner, Basen sieh bildet. Die Kommabacillen 
sind sehr empfindlich gegen Säuren, weshalb sie nur auf einem deut- 
lich alkalisch reagirenden Nährboden (Kartoffeln ausgenommen) gut 
gedeihen. Eine Entwicklung von endogenen Sporen ist bisher nicht 
beobachtet worden, wohl aber von jffueppe eine sog. Arthrosporen- 
Rildung (Fig. 4). Diese Arthrosporen scheinen aber nur um ein 
Weniges widerstandsfähiger zu sein als die vegetirenden Bakterien 
selbst, da Cholerakulturen," ob sie solche Sporen enthalten oder nicht, 
ziemlich rasch durch Eintrocknen ihre Lebensfö.higkeit verlieren; 
ebenso werden sie durch einmaliges Aufkochen oder durch eine halb- 
stündige Erhitzung auf 60" sicher getödtet. 

Die Entdeckung Kock's ist bekanntlich vielfach ai^egriffen 
worden und zwar vorzüglich deshalb, weil die Konsequenzen dieser 
Entdeckung mit gewissen künstlichen Hypothesen, die man über die 
Entstehung der Cholera aufgebaut hatte, sich nicht recht in Einklang 
bringen Hessen. Namentlich waren es die wg. Lnkalistcn, denen 
der ÄöcA'sche Cholerabacillus sehr in die Quere kam, und welche 
daher die Bedeutung der ÄbcA'schen Entdeckung um jeden Preis ver- 
nichten oder wenigstens abschwächen wollten. Eine unbefangene 
Prüfung der wirklich thatsächlichen Erfahrungen über Entstehung und 
Ausbreitung der Cholera ergibt aber nicht einen Punkt, welcher 
nicht mit der Biologie des Kommabacillus in Einklang stünde. Die 
Entdeckung KorJi's wies zwar anfangs noch eine Lücke auf, indem 
es in der ersten Zeit nicht gelang, durch Einverleibung von Bein- 
kulturen bei Thieren Cholera zu erzeugen. Inzwischen ist aber diese 
Lücke in befriedigender Weise ausgefüllt worden. Bei Anwendmig ge- 
wisser Kautelen geUi^t es nämlich, bei Thieren einen der mensch- 
liehen Cholera ähnlichen Prozess hervorzurufen. Noch vir>l bpwpi.'*- 
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kräftiger ist aber eine andere Thalsache, die sonderbarer Weise viel 
zu wenig berücksichtigt wird^ nämUeh dass auch ein Fall von wirk- 
samer Infektion des Menschen durch eine Reinkultur dew Komma- 
bacillus vorliegt. Während der sog. Cholerakurse im deutschen <ie- 
sundheitsamte in Berlin, also zu einer Zeit, in welcher in Berlin und 
überhaupt in Deutschland keine Cholera herrschte, erkrankte einer 
der an dem Kurse theilnehmenden Aerzle imter Erscheinungen, welche 
klinisch vollständig mit denen einer nicht zu heftigen Cholera (Chole- 
rine) übereinstimmten, und bei dem auch in den Htuhlentleerungen 
derselbe Bacillus gefunden wurde, wie in den Stuhlentleerungen anderer 
Cholerakranker. Wer die Manipulationen bei Anlegung und Unter- 
suchung von Reinkulturen kennt, wird die Möglichkeit zugeben, dass 
bei Ausserachtlassung gewisser Vorsichtsmassregeln eine unabsicht- 
liche Infektion des Untersuchers erfolgen könne, und es ist daher 
dieser Fall in seiner Beweiskraft gleichwerth^ mit einem absicht- 
lich an einem Men.'schen angestellten imd gelungenen Experimente. 



fet# 



Bei der (ionurrhoe waren bereits im Jahre 1879 von Neisser 
im Eiter Kokken von ziemlich charakteristischer Anordnung aufge- 
funden worden, welche er für die spezifische Ursache des Trippers 
erklärte und deshalb Gonokokken nannte. 
Dieselben sind gewöhnlich zu zweien ange- 
ordnet und platten sich gegenseitig ab ; 
femer liefen sie in der Regel innerhalb der 
Eiter- oder Epithelzellen, woselbst sie klei- 
'" Jlffi^ " "^^^ "*^^^ grössere Häufchen bilden; erst 

o-W^ nach dem Zugrundegehen der Zellen werden 

o..X'i!Ä'»5TS; sie frei, (Fig. 14J 
w iiiiiei-haibvonEiiBizeii™;ejinniir- Da oieses tiäufchenweise Beisammcu- 

aib einer EpifheiieiiB. hcgcu innerhalb der Eiterzellen bei keiner 

anderen Kokkenart beobachtet wird, so kann man dieses Verhalten 
als ein diagnostisches Merkmal für die Gonokokken benutzen. 

Die künstliche Kultivirung der Gonokokken ist sehr schwierig. 
Erst in neuester Zeit (1885) ist sie Bumm gelungen, und zwar auf 
menschlichem Blutserum, woselbst sie bei Brutlemperatur einen sehr 
zarten, kaum erkennbaren, aus ausserordentlich kleinen Tröpfchen 
bestehenden Ueberzug bilden, der aber bald wieder abstirbt Durch 
Einimpfung einer solchen Kultur in die Harnröhre eines Weibes konnte 
Bumm auch einen regelrechten Tripper erzeugen. Da die Gonokokken 
auch bei der Ophthalmoblenorrhoea neonatorum regel- 
mässig vorgefunden werden, so musa diese auf der gleichen ätiolo- 
gischen Grundlage beruhen wie der Tripper. 



Nachdem bei der Syphilis schon wiederholt und von ver- 
schiedenen Autoren Bakterien gefunden worden waren, die sich aher 
bei genauer Prüfung immer als nicht spezifisch herausstellten, gelang 
es Lus-tgarieti im Jahre 1884 mittelst eines besonderen Färbever- 
fahrens, in (iummata sowie in Sekreten syphilitischer Papeln Bacillen 
zu entdecken, welche die Dimensionen der Tuberkelbacillen haben, 
aber gewöhnlich mehr gebogen sind und an den Enden leicht knopf- 



%itun». 



311 Her gegenwärtige Stand der Bakteriologie etc. 

förmige Anschwellungen tragen Im (Jewebe kommen sie niemalo frei 
sondern stets in relativ grossen /eilen eingeschlossen vor ( Fig 15 ) Fine 
Züchtung derselben ist bisher nicht gelungen 

Wenngleich die Lagerung dieser ,^ -s.X*c^ 
Bacillen, das Vorkommen mitten im l<e- -»'p^w' -^ 

webe und ihr eigenlhümhches Farbungs ^ v j -f^ 
verfahren zu (lunsten ihres spezifischen % 
Charakters zu sprechen scheinen so i&t „j^^ v 
doch anderseits wieder zu erwägen dat>s ^ f j 

sie in Schnitten bisher stets nur m sehi » ^ ^ ^-t 

geringer Anzahl und von vielen F^richern W '^ * 

überhaupt gar nicht gefunden w erden konnten «^ ^j 

Freilich könnte dies noch immei m der 
mai^elhaften Färbungsmethode begründet sypfubac'iie^n in "nCT'wand 
sein, bei welcher die meisten Bacillen gar "" 10«'*=''« vcrgm eninx 
nicht sichtbar werden. Im Sekrete von sj philiüschen Papeln kann man 
sie zwar regelmässig und in grösserer Anzahl treffen, aber hier 
kommen wieder andere Bakterien vor, die sich bei der Färbung 
sehr ähnlich verhalten und auch in der Gestalt den Lustgaiien'schen 
Bacillen gleichen, weshalb eine Unterscheidung mitunter ziemlich 
schwierig ist. Aus all' diesen Gründen muss daher die Frage, ob die 
Liistgarien'schen Bacillen die Ursache der Syphilis seien, vorläufig 
noch unbeantwortet bleiben. 



Bei dem Trachom wurde von Michel in allerneuester Zeit 
(1886) ein Diplokokkus gefunden und kultivirt. welcher in der Form 
dem Gonokokkus sehr ähnelt, aber viel kleiner ist. Die Züchtung 
desselben gelang auf verschiedenen Nährböden, wobei die Kultur in 
Gelatine etwas Charakteristisches zeigte, indem nach 4^5 Wochen eine 
tulpenförmige Einziehung sich bildete. Während Uebertragungen der 
Kulturen auf Thiere erfolglos blieben, lieferte dagegen die Einimpfung 
auf die menschliche Bindehaut ein positives Ergebniss: es entstand 
nämlich ein Prozess, welcher das anatomische und klinische Bild des 
Trachoms darbot. In den exzidirten Follikeln dieses kunstlich er- 
zeugten Trachoms konnten auch die gleichen Kokken mikroskopisch 
und durch Kultur nachgewiesen werden. Selbstverständlich bleibt 
noch abzuwarten, ob diese Beobachtungen auch von anderer Seite 
bestätigt werden können. 

Im Bhinoscierom, welches eine chronische, mit Verdickung 
und Knotenbildung einhergehende Entzündung in der Haut und Schleim- 
haut der Nasenregion darstellt, wurden 1882 von Frisch kurze 
Bacillen gefunden, welche meist innerhalb grosser, kugeliger Zellen 
lagen. Alvarez und Cornü konnten an ihnen eine iarbbare Kapsel 
nachweisen und in allerneuester Zeit (1886) gelang es B. Paltauf 
und Eiseisberg diese Stäbchen zu züchten, wobei es sieh heraus- 
stellte, dass sie mit dem Bacillus pneumoniae in allen Punkten 
fast vollständig übereinstimmten. Durch Uebertragung der Kulturen 
auf Thiere wurde auch immer nur jene Wirkung erzielt- wie durch 
Einimpfung den Bacillus pneumoniae, niemals aber ein Rhinosclerom er- 
zeugt. Nichtsdestoweniger sind die letztgenannten Forscher geneigt, 
die von ihnen gezüchteten Bacillen als die Ursache des Bhinoscieroms 
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aiizi liehen. Siillleu dieaelhen wirklicli mit dem Hacilluw pneumoniae 
ganz identiHch sein. no stünden wir vor der vorläufig nur schwer ?u 
begreifenden Erseheitmng. dasH eine Bakterienart zwei anatomisch 
und klinisch ganz verschiedene Prozesse erzeugen könnte. 

In gewissen liegenden des Orients wird eine endemische 
Krankheit beobachtet, welche mit Bildung von ulzerirenden und 
sehUesslicIi wieder vernarbenden Knoten im (iesichte und an den 
Extremitäten einhergeht, und die je nach dem Standorte der Krankheit 
eine verschiedene Bezeichnung erhalten hat; man kann sie mit dem 
Kollektivnamen ; Orientbeule belegen. Im Blute von solchen Kranken 
fand Dudaux Miki-okokken. die er auch in Kalbsbvühe kultiviren 
konnte. Nach Injektion kleiner Mengen einer Kultur in die Blutgefässe 
von kauinchen entstand eine chronisch verlaufende Affektion, welche mit 
der menschlichen Krankheit grosse Aehnlichkeit gehabt liaben soll. 
Vor Kurzem hatte Biehl Gelegenheit gehabt, einen frisch exzidirten 
und nicht ulzeiirten Knoten mikroskopisch zu untersuchen, wobei 
er ebenfalls Kokken fand, die im Innern von /.eilen lagen und von 
einer Art Kapsel umgeben waren; /üchtungsversuche waren aber 
biebei nicht gelungen, 

hn Anhange zu den bakteriellen Infektionskrankheiten AoHmHiyosi 
des Mensehen wollen wir noch zwei parasitäi-e Erkrankungen be- *•■'■••'"* 
sprechen, die wahrscheinlich nicht durch ein Bakterium, sondern 
durch einen anders gearteten Mikrooi^anismus verui^acht werden; 
es sind dies die Actinomycosis und das Weehselfieber. 

Die Actinomycosis oder Strahlenpilzkrankheit 
wurde zuerst bei Thieren beobachtet, und zwar kommt sie am 
htiufigsten am Kiefer des Rindes in Form von Uesehwülsten vor. 
welche am Durchschnitte kleine eiterähnliche Herde zeigen, aus denen 
man charakteristische, hanfkorngrosse, gelbliche Kömchen auspressen 
kann, die sog. Actin omyces körn er. Beider mikroskopischen 
Untersuchung zeigen diese das Aussehen von Krystalldrusen, welche 
aus radiär angeordneten, unter einander vielfach verfilzten Fftden mit 
kolbigen Anschwellungen bestehen. • 

Später wurde diese Erkrankung auch am Menschen beobachtet, 
bei welchem sie gewöhnlich unter der Form einer clironischen Ei- 
terung auitiitt, und zwar entweder als Abszess — am häufigsten in 
der Kiefei^egend — oder als eine praeverlehrale Fhlegmone oder als 
Peripleuntis Ferit> phütis, Farametritis etc. Im Eiter der angeführten 
Prozesse findet man ebenfalls die zuvor beschriebenen Actinomyces- 
kömei 

Die bolanisehe Stellung des sog. Actinomycespüzes ist bis 
jetzt nocJ» keine gesicherte. Bis vor Kurzem glaubte man ihn zu den 
Schimmelpilzen reclmen zu müssen; nach den neuesten Unter-, 
suchungen von Boström würde er aber eher zu den Spaltalgen gehören. 
Ein bestimmter Ausspruch hierüber ist deshalb so schwierig, weil 
eine Reinkuitivirung dieses Mikrooi^anismus in einwandfreier Weise 
bisher noch nicht gelungen ist. Nichtsdestoweniger ist durchaus nicht 
zu zweifeln, dass nur er die Ursache der Actinomyeose ist, wofür 
besonders die 'J'hatsache spricht, dass es durch Uebertragung von 
isolirten imd sorgfaltig gereinigten Actinomyceskörnern gelungen ist. 
bei Kälbern und Kaninchen die gleiche Krankheit zu ei'zeugen. 
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Was die zweite Erkrankung, das Wechselfieber, betrifft, .so 
galt es schon längst als sehr wahrscheinlich, daas es eine parasitäre, 
mit bestimmten Bodenverhältnissen in einem engen Konnexe stehende 
Krankheit sei, die aber von einem Menschen auf den andern nicht 
fibertragen werden könne: man betrachtet es somit als eine rein 
miasmatische Krankheit. Wenn nun auch von einer Kontagio- 
sität des Wechselflebers im eigentlichen Sinne des Wortes nicht die 
Rede sein kann, ao muss doch bemerkt werden, dass es in neuerer 
Zeit wiederholt gelungen ist, durch Ueberimpfung kleiner Mengen 
Blutes von Wechselfieberkranken auf gesunde Menschen die gleiche 
Krankheit zu erzeugen: dem zu Folge kann es sich auch bei dem 
Wechselfieber nur um ein organisirtes. vermehrungsfähiges 
Virus handeln. 

Nachdem schon von verschiedenen Autoren, theils im Krdreiche 
von Malariagegenden, theils im Blute von Wechselfieberkranken, 
Bakterienbefunde gemacht worden waren, die aber einer strengen 
Kritik nicht Stand halten konnten, fanden in neuester Zeit Laveran, 
besonders aber Marchiafava und Celli im Innern der rothen Blut- 
körperehen von Wechselfieberkranken kleine, amöboide Körperchen, 
welche die letztgenannten Forscher nicht zu den Bakterien, sondern 
zu den sogenannten Mycetozoen, einer anderen Gattung niederer, 
pflanzlicher Organismen, rechnen und als »Plasmodien der Malaria« 
bezeichnen. Im Innern derselben wurden zuweilen auch kleine Hämo- 
globinkömchen gesehen, die sieh allmäh Hg in schwarzes Pigment 
umwandelten; daraus folgern die betreffenden Forscher, dass die 
Plasmodien das Hämoglobin der rothen Blutkörperchen in sich auf- 
nehmen und in Melanin umwandeln. Da die Plasmodien bisher nur 
bei Intermittens gefunden wurden, und zwar besonders während der 
Fieberanf&Ile, so halten sie Marchiafava und Celli ftir die »parasitäre 
Ursache« der Malaria; eine Kultivirung derselben ist aber noch nicht 
gelungen. Selbstverständlich müssen noch weitere Untersuchungen 
abgewartet werden, bis man sich über die Natur des Malariagiftes 
ein definitives Urtheil bilden kann. Immerhin weisen aber die zuletzt 
erwähnten Befunde darauf hin, dass wir die Erreger der Infektions- 
krankheiten nicht durchwegs in der Gruppe der Bakterien zu 
suchen haben, sondern dass vielleicht noch andere niederste Oi^a- 
nismen eine pathogene Bolle spielen können. 



1^ W^as die ausschliesslich bei Thieren vorkommenden bak- 

teriellen Infektionskrankheiten betrifft, so sollen die wichtigsten von 
ihnen hier eine kurze Besprechung finden, nämlich die Hühner- 
cholera, der Sehweinerothlauf und der Rausehbrand. 

Bei der Hühnercholera, einer schon seit langer Zeit ge- 
kannten, endemischen Krankheit unter dem (ieflügel, wurden zuerst 
von Ferroniiiio (1879), später auch -von Pmteur (1880) im Blute und 
in den diarrhoischen Entleerungen Bakterien gefunden, welche Pasteur 
anfangs als Kokken besehrieben hatte. In Wirklichkeit sind sie aber 
sehr kurze Bacillen, die sich häufig bloss an den beiden Enden 
färben und deshalb Kokken vortäuschen können. Sie wachsen auf 
allen von uns benutzten Nährsubstanzen gut und rufen selbst bei 
Einimpfung ganz minimaler Mengen nicht nur bei Hühnern, sondern 
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auch bei manchen andei'eii Vögeln, riowie bei Mäusen und Kaninehen 
die sog. Hühnercholpra hervor. Mit ihnen hatte Pasleitr seine 
ersten Abschwächungs- und SchutzimpfungsverHuehe vorgenommen, 
indem er beobachten konnte, dass ältere Kulturen minder wirksam 
waren und die mit ihnen geimpften Hühner gegen die Einverleibung 
von noch ganz virulenten Kulturen immun wurden. Diese Be- 
obachtungen konnten freilich von neueren Autoren nicht bestätigt 
werden. Vielleicht war bei den Versuchen Pasfeur's, da er damals 
nur ndt flüssigen Nährsubstanzen gearbeitet hatte, die Abschwächung 
Heiner Kulturen durch zufällige Verunreinigungen bewirkt worden. 

Zu erwähnen ist noch, dass die bei der Hühnercholera vor- 
kommende Bakterienart sich wenn nicht schon als identisch so doch 
als sehr verwandt mit .jenen Bakterien erwiesen hat, welche Koch bei 
der sog. Kaninchenseptikämie finden konnte, einer Krankheit, die 
er durch Einimpfung von Faiilflüssigkeiten künstlieh erzeugt hatte. 
Von Hueppe endlich wurde in allerjüngster Zeit dieselbe oder wenigstens 
eine ausserordentlich ähnliehe Bakterienapezies als Ursache der sog. 
Wildseuche nachgewiesen. 

Bei dem Sehweinerothlaufe hatte I^sleur im .lahre 1882 
Bakterien gefunden, die er als runde oder Serförmige Mikroben be- 
schrieb, häffler, Schütz und Schotfelias konnten aber 3 Jahre später 
im Blute und im Organsafle der an Rothlauf gefallenen Schweine 
ausserordentlich feine Bacillen nachweisen, welche sehr häufig in den 
weissen Blutkörperchen eingeschlossen waren. In (ielatine-Eprouvetten 
wachsen sie ziemlich charakteristisch, indem die im Impfstiche sich 
bildende Kultur aus eigenthümliehen Büscheln besteht, wodurch sie 
einer Gläserbürste nicht unähnlich wird. Mäuse und Tauben sind 
gegen Einimpfung dieser Bacillen ausserordentlich empfindlich; auch 
auf Schweine ist die Uebertragung mit Erfolg gemacht worden, so 
dass kein Zweifel an ihrer ätiologischen Bedeutung besteht. 

Pasteur hatte an seinen Kulturen die merkwürdige Beobachtung 
gemacht, dass sie einerseits bei üeberimpfung auf Kaninchen in ihrer 
Wirkung abgeschwächt wurden, während anderseits Ihre Virulenz, 
wenn sie mehrmals den Körper von Tauben passirt hatten, allmfiJig 
zunahm. Impfte er nun mit den an Kaninchen « akklimatisirten> , 
also abgeschwächten Bacillen Schweine, so erkrankten diese zwar, 
jedoch nur leicht, waren aber dann selbst gegen das stärkste Rothlauf- 
gift geschützt. Auf diese Beobachtung gestützt, bereitete Pasteur zwei 
verschieden starke Impfstoffe, die ganz jungen Schweinen mit einer 
Zwischenpause von 12 Tagen eingeimpft werden sollen, um sie durch 
1 Jahr, also gerade während der für die Rothlaufinfektion gefähr- 
lichsten Aitersperiode, immun zu machen. 

Diese von Pasteur gemachten Beobachtungen konnten auch von 
anderen Autoren bestätigt werden, und vor 2 Jahren wurde diese 
Methode der Schutzimpfung im Grosaherzogthume Baden auch prak- 
tisch eiprobt. Freilich war ihr Resultat in wirthschafthcher Beziehung 
nicht sehr günstig, da von den geimpften Schweinen 5 Perzent in 
Folge der Schutzimpfung zu Grunde gingen, während der durch- 
schnittliche Seuchenverlust meist nur 2 Perzent beträgt. Ferner ist 
hisher noch nicht erprobt worden, ob die schutzgeimpften Schweine 
auch gegen die natürliche Ansteckung durch Rothlauf gesichert sind, 

KiiniBChe Zrit- unil Slroitfrnp-n . 1SS7, 3 
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Die Bacillen des Schweinerothlaitfes haben in der Fonii, im t 

Verhalten in Kulturen und in der Wii'kung sehr grosse Aehnlichkeit I 

mit den Bacillen der 30g. Mäuseseptikämie, d. i. einer Krankheit, 
welche Koch 1878 durch Einimpfung gewisser Faulflüsaigkeiten bei , 

Mäusen erzeugen konnte; nichtsdestoweniger scheint es sieh aber um ( 

zwei verschiedene Bakterienarten zu handeln. j 

Bei dem Rauschbrande, welcher hauptsächlich junge Rinder 
und Schafe befällt, waren zuerst von Bollinger und Feser (1878) 
ziemlich grosse Stäbclien gefunden woi-den. die Eigenbewegung be- 1 

sitzen und an einem Ende häufig eine rundliche Anschwellung ' 

zeigen. Arloing, Cornevin und Thomas konnten sie auch züchten, | 

.jedocli nur bei Absehluss von Saueratoff und am besten in Hühner- 
bouillon, welcher Glycerin und Eisensulfat zugesetzt worden war. Die 
genannten Forscher waren femer im Stande, eine Abschwächung 
dieser Bacillen zu erzielen und durch Einimpfung des abgeschwächten 
Giftes Immunität der Thiere zu bewirken. Die Abschwächung geschah 
in der Weise, dass die bacillenhältige Oedemflüssigkeit von einem 
erkrankten Thiere bei 32"— 35" rasch getrocknet und dann mit 
Wasser verrieben entweder auf 100*^ oder auf 85" erhiM wurde; im 
ersten Falle entstand eine stärker, im zweiten eine weniger abge- 
schwächte Vaccine, welche beide mit einer Pause von 8—14 Tagen 
den Thieren eingeimpft werden. Die Bichtigkeit dieser Angaben konnte 
durch zaUreiche Versuche anderer Forscher bestätigt werden, auch 
durch die im Jahre 1884 in der Schweiz in grösserem Massstabe : 

ausgeführten Schutzimpfungen. Freilich bleibt noch abzuwarten, ob der '■ 

ökonomische Nutzen im Grossen und Ganzen ein so bedeutender ist, 
dass man der allgemeinen Einführung dieser Schutzimpfung das Wort 
reden könnte. Das Gleiche gilt .ja auch für die Schutzimpfungen bei 
Milzbrand und dem Schweinerothlaufe. 



«•HtrukhBltsi 



■^ Wir haben im Vorbeigehenden eine stattliche Reihe von In- 

"■Hniat- fektionskrankheiten kennen gelernt, bei denen es gelungen ist, mit 
aller wünschenswerthen Sicherheit das Krankheitsgift in der Form eines 
Bakteriums oder eines verwandten Mikroorganismus neichzuweisen. 
So ausserordentlich wichtig auch dieser Nachweis ist, so dürfen wir 
doch nicht glauben, dass hiemtt für die Klarstellung der Ursachen 
und des Wesens dieser Krankheiten schon alles gethan ist. Vorläufig 
ist hiemit nur der erste, wenn auch wichtigste Schritt geschehen, 
dem noch eine Reihe anderer folgen müssen. 

Schon unsere bisherigen klinischen Erfahrungen, sowie die 
Thierexperimente lehren uns. dass ein in den Organismus eingedrun- 
genes Krankheitsgift, resp. die in denselben eingeführten Bakterien, 
nicht unter allen Umständen ihre krankmachende Eigenschaft ent- 
falten. Damit dies geschehe, müssen häufig noch gewisse Bedingungen 
erfüllt werden, deren Summe man in herkömmlicher Weise als Dis- 
position bezeichnet. Es muss daher die weitere Aufgabe der bak- 
teriologischen Forschung sein, diesen dunklen Begriff aufzuhellen, 
d. h. jene Verhältnisse und Momente klarzul^en, unter denen ■ die 
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In den Organismus eingednuigenen Mikrourganismen ihre i 
Wirkung ausüben können. Dass die Erforschung dieser Verhältnisse 
möglich ist. daran ist wohl nicht ^u zweifeln, da es sieh hiebei doch 
nur um bestimmte chemische, physikalische und anatomische 
Verhältnisse handeln kann, wie auch schon aus den bisherigen Er- 
gebnissen unserer Forschung in dieser lüchfmg hervorgeht, Selbst- 
versfftndhch kann es hier nicht meine Aufgabe sein, diese Frage in 
erschöpfender Weise zu behandeln, sondern ich muss mich begnügen, 
nur einige Streiflichter auf dieselbe zu werfen. 

Aus unseren Thierexperimenten und auch aus sonstigen Ei> 
fahrungen wissen wir zunächst, dass die parasitischen Bakterien, 
sowie überhaupt alle Parasiten, unter den Wirthen, welche sie okku- 
piren, eine gewisse Auswahl treffen, sowohl bezüglich der Spezies 
der Wirthe, als auch nach den einzelnen Individuen. So wissen 
wir, dass die Milzhrandbacillen .sehr gut in dem Organismus der 
pflanzenfressenden Thiere, besonders der Nager und Wiederkäuer, 
gedeihen, während ihnen der Organismus der Fleischfresser nur 
wenig zusagt und die Kaltblüter für sie ganz unempfängUch sind. 
Vom Tuberkeibacillus ist e.-i bekannt, dass Meerschweinchen und 
Kaninchen für ilm ausserordenth'ch empfänglich sind. Hunde da- 
gegen sehr wenig. Hausmäuse und weisse Mäuse s-ind für den 
Rotzbacillus immun, während Feldmäuse äusserst empiängheb 
sind. Der Friedländer'&che Pneumoniehacillus wirkt hei Meer- 
schweinchen ganz prompt, bei Kaninchen fast gai- nicht, während 
der Diplokokkus pneumoniae gerade umgekehrt sich verhält 
Und so liessen sich noch eine Reihe von ähnlichen Beispielen an- 
führen. In allen diesen Fällen handelt es sich um eine Verschiedenheit 
der Empfänglichkeit je nach der Thierspezies oder Raee, eine 
Verschiedenheit, die offenbar auf Differenzen im Baue und m der 
Oi^anisalion der einzelnen 'J'hierspezies hpruht. 

Wir kennen aber eine Reihe von Fällen, in denen auch inner- 
halb einer und derselben Spezies die Empfänglichkeit eine ver- 
schiedene ist; wir sprechen dann von emer sog. individuellen Dis- 
position. Zunächst kann hier das Alter in Betracht kommen. So 
wissen wu-, um wieder das Beispiel vom Milzbrande zu wählen, dass 
man junge Hunde -ziemlich leicht mit Milzbrand infiziren kann, 
während ausgewachsene Hunde immun sind. Auch diese Erscheinung 
ist im Grossen und (ianzen unserem Ver.'^iändnisse nicht unzugänglich, 
da ja durch das Alter gewisse Differenzen in der Organisation ßedingt 
sind. Welche wir mit den Verschiedenheiten zwischen den einzelnea 
Thierspezies in eine Parallele stellen können. 

Wie verhält es sich aber mit jenen Fällen, in denen nicht nur 
innerhalb ein und derselben Thierspezies, sondern auch bei annähernd 
gleichem Alter eine differente Empfänglichkeit sich kundgibt, also 
mit jenen Fällen, in welchen wir von einer individuellen Disposition 
im engeren Sinne sprechen? 

Hier können vei^chiedene Momente im Spiele sein und zwar 
liegen sie theils auf Seite des Krankheitserregers, also der 
Bakterien, theils auf Seite des zu infizirenden Individuums. Be- 
züghch der Bakterien sind folgende Faktoren von Bedeutung: 

1. Die Menge der in den Organismus eingeführten Bakterien. 
Da die Vermehrung der letzteren keine unbegrenzte ist, so ist der 

3* 
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Einfluss dieses Faktors leicht einzusehen. Sinki nämlich die Menge 
der eingedrungenen Bakterien unter ein gewisses Mass. so wird der 
Effekt sehr gering odei' gleich Null sein. 

2. Die Viru!ei]z und Lehensfähigkeil der Bakterien. Diese 
ist wieder von mehreren Momenten abhängig, und zwar zimäcfct 
vom Alter der Bakterien; letztere sind nämlich im Allgemeinen um 
so lebensfähiger und virulenter, je jünger sie sind. Auf diese Er- 
scheinung hat selbstverständlich auch noch der Umstand einen Ein- 
fluss, ob die betreffende Hakterienart Dauerformen bildet oder 
nicht. Ist ersteres der Fall, so kann eine Kultur Monate und selbst 
.lalire lang bestehen, ohne ihre Virulenz eitizubüssen, wahrend im 
letzteren Falle mit dem Absterben der vegetativen Forme» auch 
die Wirksamkeit vollständig erlischt. Freilich ist die Zeit, innerhalb 
welcher Bakterien ohne Danerformen sich lebensfähig und wirksam 
erhalten können, bei den einzelnen Arten iehr variabel. Wührend 
z. B. bei dem Diplokokkus pneumoniae schon nach wenigen Tagen 
die Kultur abgestorben ist, kann sich eine Kultur des Staphylokokkus 
aureus selbst durch 1 — 2 .lahre lebensiKhig und wirksam erhalten. 
Aber auch die Zeit, seit welcher die Bakterienart ausserhalb 
des Tbierkörpers gezüchtet wurde, sowie die Beschaffenheit des 
Nährsubstrates sind von bedeutendem Einflüsse. In ersterer Be- 
ziehung kann man nämlich bei manchen Bakterienarten beobacliten, 
dass, je länger sie ausserhalb des Tbierkörpers gezüchtet werden, 
desto mehr ihre Virulenz abnimmt, bis schliesslich ein Zeitpunkt 
eintritt, in welchem die Bakterienart nahezu unwirksam geworden 
ist. Diese Abnahme erfolgt entweder nur sehr allmälig und langsam 
oder aber ziemlich rasch. So köimen Kulturen vom Diplokokkus 
pnemnoniae schon wenige Wochen nach ihrer Entnahme aus dem 
Organismus nahezu unwirksam sein, während Kulturen von anderen 
BaMerienarten, z. B. vom Milzbrande, selbst nach jahrelanger Züch- 
tung ausserhalb des Tbierkörpers noch sehr virulent sich erweisen. 
Der (irund dieser Erscheinung liegt ofTenbar darin, dass gewisse 
pathogene Bakterien ziemlich strenge Parasiten sind, d. h. nur 
innerhalb des lebenden Tbierkörpers ihr bestes Gedeihen finden, 
ausserhalb desselben aber auf unseren künstlichen Nährsubstraten 
nur ein relativ dürftiges Leben führen können, während andere 
Bakterien sowohl' im parasitischen als im saprophytischen Zustande 
annähernd gleich gut zu vegetiren vermögen. 

.le weniger geeignet femer die benutzten Nährsubstrate und 
andere Verhältnisse, z. B. die Temperatur, für das Wachsthum 
einer Bakterienart sind, desto rascher schwindet auch die Lebens- 
fähigkeit und Virulenz derselben. Darauf beruht ja die künstliche 
Abschwächung und Steigerung der Virulenz gewisser pathogener 
Bakterien. Wir können nämlich, .wie wir schon früher hörten, be- 
stimmt« Bakterienarten in ihrer Virulenz dadurch abschwächen, dass 
wir sie auf schlechten Nährböden oder unter ungünstigen Temperatur- 
verhältnissen u. s. w. züchten, oder dass wir sie den Körper von 
ThierenpEissiren lassen, welche für die betreffende Bakterienspezies nicht 
sehr empfanglich sind, also keinen günstigen Vegetationshoden darbieten, 
während wir andererseits wieder die herabgesetzte Wirksamkeil einer 
Kultur dadurch steigern können, dass wir sie ein oder mehrere Male 
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hintereinander in den Körper eines besonders empfänglichen Thieres 
einbringen. 

3. Endlich ist der Umstand von Wichtigkeit, ob die Bakterien- 
art zur /.eit ihrer Einführung in den Organismus b!os vegetative 
Formen enthält oder auch Sporen. Ist nämlich ersteres der Fall, 
so kann die Infektion viel eher vereitelt werden als sonst, da die 
vegetativen Formen der Bakterien viel weniger widerstandsfähig sind 
als ihre Hporen. Ich will dies an einem Beispiele erläutern. Werden 
Thiere mit einem Materlale gefütlert, welches Milzbrandbacüten, aber 
keine Milzbrand s p o r e n enthält, so bleiben die Tbiere gesund, weil 
die Bacillen, d. i. die vegetativen Formen, im Magen des Thieres 
durch den Einfluss des saueren Magensaftes zu Grunde gehen, wäh- 
rend in anderem Falle, in welchem dem Futter Milzbrandsporen bei- 
gemengt werden, die Thiere an Darmmilzbrand erkranken, da die 
Sporen der Kinwirkung des Magensaftes widerstehen. Die gleichen 
Verhältnisse bestehen für die Infektion mit dem Tuberkelbacillus. 
Enthält z. B. Milch Tuberkell)acillen ohne Sporen, so wird der fJenuss 
derselben keine Folgen baten, während bei Anwesenheit von Sporen 
Tuberkulose des Darmes und der GekrösdrÜsen entstehen kann. 

Was .jene Verhältnisse betrifft, welche auf Seile des zu infi- 
zirenden Individuums liegen, so sind dieselben u nserer Er- 
forschung schon schwerer zugänglicb, da sie sich nicht so leicht einer 
experimentellen Prüfung unterziehen lassen. Doch auch hierüber 
hai>en wir schon einige Erfahrungen durch das Experiment gesammelt, 

Zunächst kommt hier die Eintrittspforte in Betracht, durch 
welche die Bakterien in den Organismus eindringen. So gibt es Arten, 
für deren Wirkung es ziemlich gleichgiltig ist, ob sie durch dieses 
oder jenes Atrium in den Organismus gelangen; sie werden, ob man 
sie blos in eine ganz seichte Hautwimde oder in's Unterhautbinde- 
gewebe oder in die grösseren Körperhöhlen oder direkt in's Blut ein- 
bringt, immer das Thier infiziren und tödten. Bei anderen Bakterien- 
arten ist es aber nothwendig, dass sie in ein bestimmtes Gewehe 
oder Organ gebracht werden. So wirken die einen nnr bot direkter 
Emführung in die Blutbahn, andere schon bei Injektion in's Unter- 
hautbindegewebe, wieder andere erst nach Einbringung in den Darm- 
kanal u. s. w. 

Eine besonders wichtige Bolle spielt die jeweilige anato- 
mische, physikalische und chemische Beschaffenheit 
jener Gewebe und Organe, welche von den Bakterien okkupirt 
werden. Zum Beweise dessen mögen folgende Beispiele dienen. Werden 
Cholerabaeillen einem Meerschweinchen in den Magen ohne 
weitere Vorbereitung eingeführt, so eri'olgt keinerlei Erkrankung. Wenn 
aber früher durch Verabreichung von doppeltkohlensaurem Natron 
der Mageninhalt alkalisch gemacht und überdies die Peristaltik des 
Darms durch Opiate herabgesetzt wnrde, so erkrankt das Thier an 
choleraähnlichen Erscheinungen und geht zu Grunde. Der (irund 
hievon liegt darin, dass die Cholerabaeillen nur auf einem alkalischen 
Nährboden gedeihen und gegen Säuren äusserst empfindlich sind. 
Gelangen sie daher in einen Magen, dessen Inhalt sauer reagirt, so 
gehen sie daselbst entweder inagesammt zu (irunde, oder die wenigen 
Bacillen, weiche sich etwa noch lebensfähig in den Dünndarm hin- 
ilberretten, wandern in Folge der lebhaften Peristaltik so rasch durch 
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letzteren, dass sie keine Zeit umi lielegeriheit zu ihrer Vermehrung 
finden. Will man daher Meerschweinchen mit Cholerabacitlen intiziren, 
so musp man die Thiere in der zuvor angegelienen Weise präpariren, 
oder 63 müssen die Cholerabaciilen direkt in das Dnodeniim gebracht 
werden. Dip Schliissfoigerungen. welche sich hieraus für die dispo- 
nirenden Momente hei der Kntstehnng der menschlichen Clholera 
ergeben, brauche ich nicht nüher auszuführen. 

Ein weiteres Beispiel liefert die experimeatelle Urzeugung der 
akuten Dsteomyelitis und der akuten KnHocarditis. Die Ur- 
sache der ( )stenmyeliti.< ist der IStaphylokokkus aureus. Wenn man 
einem Thiere. z. H. einem Kaninchen. Kulturen dieses Bakteriums in 
die Blutgeßisse einspritzt, so kann das 'ITiier vielleicht zu (Jrunde 
gehen, aber nicht etwa an Osteomyelitis, sondern an sogenannter 
Allgemeininfektion: eine Lokalisation im Knochenmarke findet nicht 
statt Sowie man aber kurz vor oder nach der Injektion diesem Thiere 
einen Knochen knntundirt oder l'rakturirl, so entsteht jetzl eine eitEige 
Osteomyelitis. 

Die Erklärung von dieser Erscheinung liegt darin, dass dei' in's 
Blut gespritzte Staphylokokkus aureus .sich nur dann im Knoehen- 
marke ansiedelt, wenn in demselben eine Zirkulations.'itörung oder 
ein Extravasat gasetzt wurde: nur in diesem falle bleiben nämlich 
die im Hlute zirkulirenden Bakterien dort liegen, finden im extra- 
vasirten Blute einen gün,stigen Nährboden und können dann ihre 
enlzün dungserregende Wirkung entfallen. 

Analoge Verhältnisse treffen wir bei der Endücarditis ulce- 
rosa. Wenn wir auch jene Bakterien, welche wir als die Ursache 
dieser Krankheit bezeichnen müssen, in die Bluthahnen eines Thieres 
einbringen, so wird hiedurch noch keine Endocarditis entstehen. Er- 
zeugen wir aber kurz vor- oder nachher eine, wenn auch ganz leichte, 
Läsion der Klappen, z. B. dadurch, dass wir letzlere mit einer durch 
die A. carotis eingeführten, sterilisirten Sonde durchstossen oder ' 
durch Darüberstreifen mit der Sonde blos einen Substaiföverlusl im 
Endothel erzeugen, so siedeln sich jetzt die im Blute zirkulirenden 
Bakterien an der ladirten Klappe an, greifen dann auch auf die 
intakten Klappen über und erzeugen hiedurch eine regelrechte Endo- 
carditl* mit allen ihi-en Folgen. 

Die angeführten Beispiele sollen nur eine ungefÜlu'e Vorstellung 
von jenen Verhältnissen geben, welche bei der Einflussnahme der 
Beschaffenheit der (Je webe auf das Zustandekommen von Krank- 
heiten eine Bolle spielen dürften, und zugleich darthun, dass auch 
diese Verhältnisse unserer Erforschung zugänglich sind. 



Bei manchen Infektionskrankheiten tretfen wir auf die eigen- 
thümliche Erscheinung, dass durch das Ueberstehen der betreffenden 
Krankheit eine Immunität für längere oder kürzere Dauer erworben 
wird. Diese Thalsache ist längst bekannt, und sie war es auch, welche 
die Idee der Schutzimpfungen anregle, von denen wir nebst der 
gegen Blattern in neuerer Zeit noch die gegen Hühnereholera, Milz- 
brand, Schweineroth lauf und Rauschbrand kennen gelernt haben. 
Meine Absicht ist es aber nicht, in eine weitläufige Darstellung der 
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genannten Schutzimpfungen einzugehen, sondern blos zu prüfen, ob 
uns die bisherige bakteriologische Forschung keinerlei Erklärung fiir 
diese räthselhafte ThaLsache bieten kann. Es sind bekanntlich schon 
wiederholt Versuche gemacht worden, durch Aufstellung von mehr 
oder minder scharfsinnigen Hypothesen uns das Wesen der Immuni- 
tät verständlich zu machen, aber sie haben niemals befriedigt. Ich 
zweifle aber gar nicht, dass mit dem Fortschreiten unserer Kennt- 
niHse über die Biologie der Bakterien es auch gelingen wird, für diese 
auffällige Erscheinung eine befriedigende Erklärung zu finden. In 
dieser Beziehung scheinen mir die Untersuchungen von Melschnikoff 
einen vielversprechenden Anfang zu bilden. Zum Verständniss der- 
selben will ich vorausschicken, dass man, wie schon früher erwähnt 
wurde, durch ein bestimmtes Kulturverfahren, nämlich durch Kul- 
tivirung bei einer Temperatur zwischen 42» und 43" C, im Stande 
ist, die Virulenz der Milzbrandbacillen derart abzuschwächen, dass 
ihre Einimpfung .bei Thieren, welche durch die nicht abgeschwächlen 
Bacillen getödtet worden wären, entweder gar keine oder nur eine 
leichte Erkrankung erzeugt. Werden dieselben TTiiere später mit nicht 
abgeschwächten, virulenten Bacillen gdimpft, so bleiben sie häufig 
ebenfalls gesund, sind also gegen Milzbrand immun geworden. Wir 
müssen uns mm fragen: welche Veränderungen sind mit den abge- 
schwächten Milzbrandbacillen voi-gegangen. dass sie nicht mehr im 
Stande sind, tödtlichen Milzbrand zu bewirken, und welche Vei^ 
änderungen sind im Körper des immun gewordenen 'fhieres vor sich 
gegangen, dass derselbe seine Empfindlichkeit gegen das tödtliche 
Milzbrandgift eingebüsst hat? 

Metschnikoff fand nun bei solchen Thieren, die an und für sich 
gegen Milzbrand immun sind, wie Frösche oder Eidechsen, dass nach 
Injektion der nicht abgeschwächten Milzbrandbacillen letztere von den 
weissen Blutzellen begierig aufgenommen wurden und im Innern der- 
selben allmälig zu Grande gingen. Dasselbe beobachtete er auch bei 
solchen Thieren. die von vorneherein gegen Milzbrand nicht immun 
sind, denen aber abgeschwächte Milzbrandbacillen einverleibt worden 
waren. Auch diese wurden von den weissen Blutzellen aufgenommen 
und verdaut. Wurden aber Frösche nach Injektion von Milzbrand- 
bacillen in einen Brutapparat gebracht und hiedurch die Temperatur 
ihres Blutes künstlich erhöht, so nahmen die weissen Blutkörperchen 
die Milzbrandbacillen nicht mehr auf und die Thiere gingen jetzt zu 
(■runde. Das Gleiche wurde beobachtet bei den für Milzbrand empfäng- 
lichen Thieren. wenn ihnen nicht abgeschwächte Milzbi'andbacillen 
einverleibt worden waren. Daraus ging hervor, dass die Milzbrand- 
bacillen nur dadurch für den Organismus unschädlich werden, dass 
sie von den weissen Blutkörperchen aufgenommen und von ihnen 
gewissermassen verdaut werden, da-ss somit jene Thiere gegen Milz- 
brand immun sind, bei weichen die weissen Blutzellen die Fähigkeit 
haben, die Bacillen in sich aufzunehmen. Ferner ging hervor, dass 
bei nicht immunen Thieren die Blutzellen anfangs nur die abgeschwäch- 
ten Milzbrandbacillen, nicht aber die virulenten verschlucken können, 
dass sie aber, wenn sie einmal abgeschwächte Bacillen verdaut haben, 
.«päter auch im Stande sind, die virulenten Bacillen in sich aufzu- 
nehmen und unschädlich zu machen. Die Immunität in Folge der 
Schutzimpfung würde somit in der Weise zu Stande kommen, dass 
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die Blutzellen allmälig an die Aufnahme der virulenten Bacillen ge- 
wöhnt werden. 

Wie sollen wir uns aber die Erscheinung erklären, dass die 
Blutzellen die Milzbrandbacillen einmal aufnehmen könneti, ein anderes 
Mal aber nicht? Diese Erscheinung wird uns am ehesten noch durch 
die Annahme verständlich, dass die nicht abgeschwächten Bacillen 
irgend eine giftige Substanz an ihrer Oberfläche ausscheiden, welche 
die Aufnahme des Bacillus durch die weissen Blutzellen hindert, 
während bei den abgeschwächten Bacillen, welche die giftige Substanz 
nur in sehr geringer Menge produziren, dieses Hinderniss für die 
Aufnahme wegfällt. Haben sich aber einmal die weissen Blutzellen 
an die Aufnahme von Bacillen mit geringer Giftmenge gewöhnt, so 
können sie später auch solche Bacillen verdauen, die schon grössere 
Mengen dieses (iiftes mit sich führen und schliesslich auch die ganz 
virulenten Bacillen. Eine derartige, allmälige Angewöhnung 
eines lebenden Organismus — und eine Zelle ist ja auch nichts 
anderes als ein kleinster Organismus — an immer stärkere (rifte 
ist ja für uns keine neue Erscheinung, sowie wir auch von anderen 
amöhoiden Körpern wissen, dass sie sich allmälig an die Aufnahme 
von Körpern bestimmter chemischer Konstitution, die sie anfangs 
entschieden verschmäht hatten, gewöhnen können. 

Die angeführten Erscheinungen erinnern uns unwillkürlich an 
die vielfach gebrauchte Phrase vom Kampfe um's Dasein. Beiden 
bakteriellen Infektionskrankheiten handelt es sich auch um einen 
Kampf zwischen den eingedrungenen Bakterienzellen und den Zellen 
des invadirten Organismus, bei welchem einmal diese, einmal jene 
Sieger bleiben, je nach den besonderen Verhältnissen, unter welchen 
die einen oder die anderen in den Kampf eintraten. Die Details dieses 
Kampfes zu studieren, d. h. die feineren Veränderungen zu erforschen, 
welche die Gewebszellen von Seite der eingedrungenen Bakterien 
erleiden, wird eine der wichtigsten Aufgaben der C4ellular- 
pathologie der Zukunft sein. 



V. 

2riS?to*'fdJ ^^"^ Schlüsse will ich noch den Einfluss erörtern, welchen 

Propliyiiaiit, die Bakteriologie auf die praktischen Disziplinen der 

ni!i5iS*'d0r""in- Medizin genommen hat. Selbstverständlich wird der Einfluss einer 
*k«o'gk'«"k- Wissenschaft, welche hauptsächlich die Erforschung der Ursachen 
von gewissen Krankheiten zum (legenstande hat, sich besonders in 
der Prophylaxis dieser Krankheiten geltend machen, in dieser 
Beziehung wird sicherlich jeder Unbefangene zugestehen, dass die 
Prophylaxis gegen jene Infektionskrankheiten, deren Ursachen wir 
bereits kennen, heutzutage auf einer viel exakteren und verlässlicheren 
Basis beruht, als es früher der Fall war. Die Bakteriologie lehrt uns 
nämlich, durch welche Agentien das Kontagium der betreffenden 
Krankheiten, wenn es uns zugänglich ist, zerstört werden kann, sie 
lehrt uns, in welchen Krankheitsprodukten und Exkreten das Krank- 
heitsgift enthalten ist und endlich, wie es sich ausserhalb des Or- 
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verhält. Die Desinfektion spraxis, welche bei vielen 
Infektion skrankhei teil eine äusserst wichtige Rolle spielt, beruht der- 
malen nicht mehr auf vagen Annahmen und Voraussetzungen, sondern 
durchwegs auf experimentellen Untersuchungen. Diesen zufolge . 
können wir hei einer Reihe von Infektionskrankheiten genau angeben, 
durch welche Mittel vrir sicher das Krankheitsgift zerstören können, 
und wo wir es zu suchen haben. 
\ Wenn auch bei der relativen Jugend unserer Wissenschaft die 

' Zahl der diesbezüglichen Untersuchungen noch eine beschränkte ist, 

so wissen wir doch schon, dass sich die spezifischen Rakterien der 
verschiedenen Infektionskrankheiten gegenüber den Zerstörungsmitteln 
nicht ganz gleich verhalten. So wissen wir im Allgemeinen, dass alle 

Ijene pathogenen Rakterien, welclie keine endogenen Sporen bilden, 
pchon durch geringe Hitzegrade und durch eine Reihe nicht 
sehr konzentrirter chemischer Agentien vernichtet werden können. 
' So genügt bei der Cholera und der Rotzkrankbeit schon eine 

kurz dauernde ErhitJfung auf circa 60", um das Krankheitsgift un- 
schädlich zu machen. Die Choierabakterien sind überdies gegen 
Eintrocknen und Säuren sehr empfindlich und können daher schon 
durch eine halbperzentige Karbolsäurelösung getödtet werden. Anders 
ist es wieder bei .jenen Krankheiten, welche durch Rakterien mit 
endogener Sporenbildung verursacht werden. Alle von diesen Krank- 
heiten stammenden Produkte und Exkrete verlangen, wenn in den- 
aelben bereits Sporen vorhanden sind, zu ihrer wirksamen Desinfektion 
viel höhere Hitzegrade und viel konzentrirtere chemische Agentien, 
als die früheren. So müssen beim Milzbrande, bei der Tuber- 
kulose etc. die spezifischen Krankheitsprodukte, resp. die mit ihnen 
verunreinigten Objekte, entweder dem strömenden Wasserdampfe von 
100" C. oder der trockenen Hitze von mindestens 160" durch '/a bis 

II Stunde ausgesetzt werden. Von den ehemischen Agentien haben 
wir bisher nur sehr wenige kennen gelernt, welche derartige sporen- 
hältige Krankheitsprodukte sicher zu desinfiziren im Stande sind. Am 
verlässlichsten wirkt Sublimat, und ?iwar in einer Konzentration von 
1 : 1000: ihm am nächsten kommt eine öperzentige Karbolsäurelösung. 
Wenn wir bei jenen Infektionskrankheiten, welche durch uns 
bereits bekannte Rakterien verursacht werden, rechtzeitig und in 
ausreichendem Masse das oben angegebene Desinfektionsverfahren 
anwenden, so können wir mit voller Sicherheit erwarten, dass hie- 
durch eine Weilerverbreitung der betreffenden Krankheit unmöglich 
gemacht wird. Ks ist dies eine Leistung, deren Werth nicht hoch 
genug angeschlagen werden kann, und die wir nur einzig und allein 
der Bakteriologie zu verdanken haben. Es gibt freilich Fälle, in denen 
eine rechtzeitige oder erschöpfende Desinfektion nicht statthaben kann, 
aber dann trifft die Schuld nicht das Prinzip, aul' welchem das 
Desintektionsverfahren beruht, sondern nur die eigenthümlichen, in 
diesen Fällen obwaltenden Verhältnisse. Da jedoch viele von diesen 
Verhältnissen nur von unserer Indolenz. Zweifelsucht oder Nach- 
lässigkeit abhängen, so ist ihre Reseitigung jedenfalls möglich. 

Eine unerläsaliche Bedingung für eine erfolgreiche Prophylaxis 
1 besteht in der rechtzeitigen Erkennung der betreffenden Infek- 

I tionskrankbeit. Da aber die Diagnostik der Infektionskrankheiten 

I sowie überhaupt der meislen Krankheiten trotz der fortschreitenden 
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Entwicklung unsßper diagnostischen Behelfe noch immpi- auf ziemlich 
schwachen Füssen steht, so müssen wir umso höher die Vortheile 
anschlagen, welche der Diaxiiostik durch die bakteriologische For- 
schung erwachsen sind. Das gilt aber nicht bloss für die Diagnostik am 
Krankenbette, sondern auch für die Feststellung des Charakters 
der Krankheit am Seeirtische. .leder pathologische Anatom weiss 
.ja. dass es Krankheitsprozesse gibt, deren anatomi-sches Bild durch- 
aus nicht so charakteristisch ist. um aus demselben allein eine ganz 
sichere Diagnoae stellen zu können. Es kommt uns daher auch in 
dieser Richtung die bakteriologische Forschung sehr zu Htatten. Wir 
wollen nun den EinMuss der letzteren auf die Diagnostik der 
Heihe nach bei den einzelnen Infektionskrankheiten besprechen. 

Die ausgedehnteste Verwerthiing zu diagnostischen Zwecken 
hat die bakteriologische Untersuchung bei der Tuberkulose ge- 
funden. Obwohl die Tuberkulose der Lungen, besonders im vorge- 
sclirittenen Stadium, häufig ziemlich leicht und sicher erkannt werden 
kann, so gibt es doch der Fälle genug, wo die Diagnose dieser 
Krankheit scli wankend und unsicher, ja sogar unmöglich werden 
kann. Dank der Entdeckung des Tuberkelbacillus sind wir aber jetzt 
im Stande, durch die Untersuchung des Sputum auf Tuberkelbacillen 
in vielen dieser Fälle eine vollständig sichere Diagnose zu stellen, 
selbst in einem Stadium, in welchem die Krankheit auf andere Weise 
höchstens vermuthet werden kann. Da die Diagnose durch den Nachweis 
Yon Tuberkelbacillen im Sputum nicht nur eine absolut sichere wird, 
sondern häufig innerhalb weniger Minuten gestellt werden kann, so 
springt der Vortheil dieser Üntersuchungsmethode gegenüber den 
bisherigen diagnostischen Behelfen umsomehr in die Augen. 

Wir sind aber auf ähnliche Weise im Stande, auch bei anderen 
tuberkulösen Erkrankungen, deren Erkennung intra vitam bisher ent- 
weder gar nicht oder nur vermuthungsweise möglich war, durch 
Auffindung von 'l'uberkelbacillen in den Krankheitsprodukten und 
Exkreten eine ganz sichere Diagnose zu stellen. So schliessen wir 
aus der Auffindung von Tuberkelbacillen Im Harne auf Tuberkulose der 
Hamwege (einschliesshch der Prostata und Samenbläschen), im Uterinal- 
sekrete auf Tuberkulose des Uterus, in dem durch eine etwaige Probe- 
punktion aus der Brusthöhle entleerten Eiter auf einen durch Din-ehbruch 
einer Kaverne entstandenen Pyothorax, in dem aiLs dem Pharynx, 
Larynx oder der Haukenhöhle stammenden Sekrete auf Tuberkulose 
dieser Theüe, in dem Eiter von Haut- oder Schleimhautgeschwüpen 
auf den tuberkulösen Charakter dieser Ulzerationen, und endlich im 
Blute oder in dem mittelst einer iVauar'schen Spi'itze extrahirten 
Milzsafte auf allgemeine akute Tuberkulo.se. 

Die Botzkrankhe it des Menschen ist unter Umständen, na- 
mentlich wenn die Anamnese unsicher ist oder ganz fehlt, schwer 
zu diagnostiziren. Ist sie mit Pustelbildung auf der Haut verbunden, 
so kann eine Verwechslimg mit Variola eintreten: verläuft sie aber 
chronisch, so kann ihre Erkennung fast unmöglich werden. Auch 
hier bietet die bakteriologische Untersuchung des Eiters der Pusteln, 
Abszesse u. dgl. die Möglichkeit, eine ganz bestimmte Diagnose zu 
stellen. Handelt es sich um einen akuten Fall, so wird man im 
Eiter mit Sicherheit Rotzbaciilen finden: ja selbst im Blute von solchen 
Kranken können Rotzbaciilen aufgefunden werden, was besonders für 
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Jene Fällp von \Vichtigkeit ist in denen Hustein (jder Abszesse der 
Haut fehlen. Bei dem ohroniachen Rotze können die Bacillen in 
den erwähnten Krankheitsprodukten wohl so spärlich sein, dass ihr 
mikroskopischer Nachweis sehr schwier^ wird : dafür kann aber die 
Aussaat derartiger verdächt^er Sekrete auf passende Nährsnbstanzen 
(Kartoffeln) einen entscheidenden Aiifschloss geben. 

Bei Lepra würde in zweifelhaften Fallen die mikroskopische 
Untersiifhiing von kleinen exzidirten Stücken der Hautknoten auf 
Lpprabacilien die Diagnose sichern. 

Bei Febris recurrens pflegt man jptzt allgemein das Blut 
auf Spirillen zu untersuchen und ei'st nach dem Auffinden derselben 
die Diagnose als gesichert zu betrachten. 

Der Abdominaltyphui' wird besondere im Anfangstaiiium 
nicht Kelten verkannt. Seitdem wir aber in den Typbusbacillen die 
causa morbi kennen gelernt iiaben, sind wir schon selir frühzeitig 
im Stande, entweder durch mikroskopische Untersuchung des Blutes 
(nach Meiseis), besonders von Roseolaflecken (nach Neuhaus), oder 
des mittelst einer /Vwt-os'schen Spritze aus der geschwollenen Milz 
extrahirten Saftes (nach Phüipowkz) mit voller Sicherheit die Diagnose 
z« stellen: wir werden nämlich, wenn es sieh um einen frischen 
Fall von Typhus handelt, in den genannten Flüssigkeiten Typbus- 
bacillen finden. Sollten dieselben in der entnommenen Probe in so 
geringer Zahl vorhanden sein, dass sie bei der mikroskopischen Unter- 
suchung übersehen werden können, so würde dann ein Züehtungs- 
versueh mit Blut oder Milzsaft Aufschluss geben können. 

Bei dem Milzbrande des Mensehen kommen öfters Fälle vor, 
in denen, namentlich bei mangelnder oder unvollständiger Anamnese, 
eine Erkennung nicht möglich ist; ja von der intestinalen Form des 
Milzbrandes wusste man vor der Entdeckung der Milzbrandbaeillen 
überhaupt nicht einmal, dass sie auf Milzbrandinfektion beruhe. In 
allen diesen Fällen ist eine Entscheidung dermalen rasch und sicher 
zu fklien, da bei Untersuchung des Blutes oder des liewebssafles der 
erkrankten Hautpartien (Pustel, Knoten, Oedem) die grossen Milz- 
brandbaeillen leicht nachzuweisen sind. 

Die Pneumonie gilt allgemein als eine Krankheil, deren Diag- 
nose in der Regel keinen Schwierigkeiten unterliegt, und doch 
kommen auch hier Fälle vor, welche selbst einen geübten Diagno- 
stiker auf Irrwege führen können. Da aber gewöhnlieh im pneumo- 
nischen Sputum, wie kürzlieh TTo// gezeigt hat, durch ihre Anordnung 
und eine Ka|)sel ziemlich gut eharakterisirte Bakterien (Diplokokkus 
oder Bacillus pneumoniae} enthalten sind, so wird die Untersuchung 
des Sputum auf die erwähnten Bakterien ebenfalls zu einem nicht 
unwichtigen diagnostischen Behelfe. 

Mitunter werden Abszesse beobachtet, bei denen ew zweifel- 
haft .sein kann, ob sie einfach entzündlicher oder etwa tuberkulöser 
oder anderer Art sind. Die Untersuchung des Eiters wird diese 
Zweifel lösen können. Findet man in demselben, wenn der Abszess noch 
geschlossen ist, die gewöhnliehen Eiterkokken (Staphylokokkus oder 
Streptokokkus), so handelt es sich um einen einfach entzündlichen 
Abszess. Werden aber diese vermisst, so muss die Untersuchung auf 
Tuberkel- oder Rotzbaciilen oder auf Actinomyceskömer ausgedehnt 
werden und das jeweilige Resultat wird dann eine Diagnose er- 
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möglichen. Ja die Erkennung der Actinomycose ist überhaupt nur 
auf Grund einer mikroskopischen Untersuchung des Eiters möghch. 

Die Untersuchung des eitrigen oder schleimigen Sekretes aus 
der Urethra oder dem Uterus auf Gonokokken ist mitunter von 
grosser Wichtigkeit. Bei dem akuten Tripper des Mannes wird zwar 
eine solche Untersuchung meist überflüssig sein; anders schon bei 
dem weiblichen Tripper, da es sich hier um die Differentialdiagnose 
zwischen Tripper und anderen, mit eitrigem Ausflusse einhergehenden 
Erkrankungen handeln kann. Eine besondere Bedeutung erlangt aber 
eine solche Untersuchung bei dem chronischen Tripper, da hier 
nicht allein die Natur des Leidens festgestellt, sondern auch die Frage 
beantwortet werden soll, ob das Sekret noch ansteckend ist. Wir 
müssen nämlich daran festhalten, dass der x^usfluss. solange er noch 
(lonokokken enthält, als infektiös zu betrachten ist. Da auch para- 
und perimetritische Abszesse durch eine gonorrhoische Infektion 
bedingt sein können, so wird eine Probepunktion mit darauffolgender 
Untersuchung des Eiters auf Gonokokken über die Natur des Leidens 
Aufschluss geben. 

Die Geschichte der Choleraepidemien lehrt, dass bei dem 
Auftreten der ersten Erkrankungen stets Zweifel und Streit über 
die Natur desselben herrschte, und zwar nicht bloss während des 
Krankheitsverlaufes, sondern auch bei der Nekroskopie. Es ist dies 
darin begründet, dass nicht nur die Cholera nostras in der Sympto- 
matologie eine frappante Aehnlichkeit mit der Cholera asiatica besitzt, 
sondern dass auch bei anderen Erkrankungen sog. choleraähnliche 
Erscheinungen beobachtet werden können, deren Bedeutung in Zeiten 
von Cholerafurcht leicht überschätzt wird. Aber auch der anatomische 
Befund bei der asiatischen Cholera ist, wenigstens in manchen Fällen, 
nicht so prägnant, dass er jeden Zweifel mit absoluter Sicherheit 
ausschliessen würde. Seit der Entdeckung des Kommabaeillus haben 
wir aber in seinem Auffinden ein ganz untrügliches Zeichen von 
dem Vorhandensein der echten Cholera. Da derselbe im Danninhalte 
vorkommt, so können wir durch die Untersuchung des letzteren, 
resp. der Stuhlentleerungen nicht nur post mortem, sondern noch 
während des Krankheitsverlaufes die Frage, ob Cholera vorhanden 
sei oder nicht, mit Bestimmtheit entscheiden. Handelt es sich um 
einen sehr akuten Fall, so ist der Kommabaeillus fast allein im 
Darminhalte vorhanden und es reicht dann zu seiner Erkennung 
häufig schon die mikroskopische Untersuchung aus. Sind aber nebst 
ihm auch andere Bakterien vorhanden, so muss zur vollen Sicher- 
stellung die mikroskopische Untersuchung noch durch den Kultur- 
versuch ergänzt werden. Vielleicht nirgends tritt die Wichtigkeit einer 
frühzeitigen und sicheren Erkennung des Charakters einer Infektions- 
krankheit so deutlich hervor, wie bei der Cholera. "Wird nämlich 
schon der erste Fall rechtzeitig erkannt, so ist die Möglichkeit ge- 
geben, alle Krankheitsprodukte zu desinfiziren und hiedurch die Weiter- 
verbreitung dieser gefürchteten Seuche hintanzuhalten. 

An den bisherigen Beispielen haben wir gesehen, welch' ausser- 
ordentlich wichtige Behelfe die Bakteriologie für die Diagnostik der 
Infektionskrankheiten liefert. Ihr Einfluss erstreckt sich aber auch auf 
die Therapie. Da dio Bakteriologie einersoi^s die Ursachen und 
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das Wesen der Infektionskrankheiten erforscht, anderseits eine sichere 
Diagnose derselben gestattet, so sind hiedurch zwei wichtige Vor- 
bedingungen füi- eine rationelle Therapie gegeben. Es wäre aber ganz 
unbillig, zu verlangen, dass .jetzt schon P>folge in dieser Richtung 
hervortreten sollen: die Ausgestaltung einer wirksamen und rationellen 
Therapie hängt ja nicht allein von der Bakteriologie, sondern noch 
von Faktoren ab. die in daa fiebiet anderer Disziplinen lallen. 
Nichtsdestoweniger kann die Bakteriologie auch in dieser Be- 
ziehung trotz ihres kurzen Bestandes als Wissenschaft bereits auf 
einen Erfolg hinweisen, der an (Jlanz alle übrigen seit Jahrhunderten 
gemachten therapeutischen Errungenschaften überstrahlt; es ist dies 
dieantiseptischeWundbehandlung, welche ja vollständig 
auf den Prinzipien der Bakteriologie aufgebaut ist. Diese eine gross- 
artige Leistung berechtigt uns zur Hollnung, da.^s auch bei anderen 
Infektionskrankheiten früher oder spätei" ähnliche Erfolge zu erzielen 
sein werden. 



Für jene Aerzte, welche in die Lage kommen, bakterien- miLfSlläJfwii 
hältige Flüssigkeiten {Exsudate, Blut, Harn, Sputum u. dgl.) Uj*j""«|«"« 
zu diagnostischen Zwecken mikroskopisch zu untersuchen, Fiini^iM. 
soll hier noch anhangsweise eine kurzgefasste Darstellung dieser 
Untersuchungsmethode angefügt werden, welche freilich einer 
praktischen Unterweisung an Werth weit nachsteht. 

Die Untersuchung geschieht in der Weise, dass die betreffende 
Flüssigkeit zunächst auf Deekgläschen in einer sehr dünnen Schicht 
ausgebreitet wird, welche umso dünner sein muss, je zeUen- und 
eiweissreicher die Flüssigkeit ist. Nachdem sie auf dem Deekgläschen 
ganz eingetrocknet ist, wird letzleres drei Mal hintereinander (etwa 
in einem drei Sekunden langen Tempo) durch eine Weingeist- oder 
(iasflamme gezogen und hierauf in eine Anilinfarhstofflösung 
so gelegt, dass es mit der bedeckten Seite nach abwärts gerichtet 
auf der Flüssigkeit schwimmt. 

Von den Anilinfarbstoffen benützt man am häufigsten Methylen- 
blau, Fuchsin und Gentianaviolett. Von diesen hält man 
sich gesättigte, alkoholische Lösungen vorräthig, welche in der Weise 
bereitet werden, dass man überschüssigen Farbstoff in konzentrirten 
Alkohol gibt in welchem auch nach mehrl^gem Stehen und wieder- 
holtem Umschütteln ein Theü des Farb.stoffes noch ungelöst sein 
muss. Aus diesen Stammflüssigkeiten bereitet man sich erst für die 
jedesmalige Untersuchung eine mit Wasser stark verdünnte Farb- 
lösung, indem man in ein zur Hälfte mit destilhrlem oder durch 
Kochen keimfrei gemachten Wasser gefülltes Uhrschälchen von der 
Stammflüssigkeit so viel (einige Tropfen) hineinfiltrirt, bis die Flüssig- 
keit eben undurchsichtig zu werden beginnt. In dieser verdünnten 
Farblösung bleiben die Deckgläschen hetjäufig drei Minuten, werden 
daim in Wasser gut abgewaschen und schliesslich entweder in letz- 
terem oder nach vorheriger sorgfältiger Trocknung (zwischen Fliess- 
papier oder an der Luft) in chloroformfreiem Kanadabalsam unter- 
sucht 
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Methylenblau färbt nur massig staik. während Fuchsin und 
iianientlicti (Jeiitianaviolett eine sehr intensive Färbung, eine sog. 
Ileberfärbung bedingen, weshalb ei' m lelzterem Falle manchmal 
Tiothwendig ist, diese Ueberlkrbung dadurch zu korrigiren, dass die 
l^äparate nach der Herausnahme aus der Farbiösung zuerst durch 
einige Sekunden in Alkohol oder einer halhperzentigen Essigsäure 
abgespült und erst dann in Wasser abgewaschen werden. Jener Grad 
der Färbung ist der richtigste, bei welchem die Bakterien am stärksten, 
die Zellkerne weniger intensiv und die fJrundsubstanz gar nicht oder 
nur leicht gefärbt erscheinen. 

Viele Bakterien färben sich schon mit Methylenblau intensiv 
genug, andere erheischen dagegen die stärkere Färbung mit Fuchsin 
oder (ientianaviolett, oder es muss die tmttorielle Kraft der Anilin- 
farbstoffe noch durch Zusatz bestimmter Stoffe gesteigert werden. 
Letzteres erreicht man entweder durch Zusatz einer sehr dünnen 
Kalilauge zum Methylenblau (100 Theile einer 0'01|)erzenligen Kali- 
lauge auf 30 Theüe einer alkoholischen Methylenblaulösung l — man 
nennt diese Mis(.'hung das alkalische Methylenblau ~ odei" durch Zu- 
satz von Anilinwasser zum (ientianaviolett und Fuchsin. Das Anilin- 
wasser bereitet man durch inniges Schütteln von circa 1 Theil Anilinöl 
mit 20 Theilen destillirten Wassers und Fütriren der Emu!;^inn durch 
ein angefeuchtetes Filter, wobei das Anilinwasser ganz klar ab- 
fdtriren muss. Zu demselben setzt man soviel leinige 'l'ropfen) der 
konzentrirten alkoholischen Lösung von P'uchsin oder (ientianaviolett, 
bis die Mischung undurchsichtig zu werden beginnt, Htatt Anilinwasser 
kann man bei Fuchsin auch eine öperzentige Karbolsäure verwenden. 

Was den Vorgang hei den einzelnen Arten der pathogenen 
Bakterien betrifft, so genügt bei der Untersuchung auf den Staphylo- 
kokkus und Streptokokkus pyogenes. ferner auf (ionokokken, 
sowie die Bacillen des Milzbrandes und des malignen Oedems 
die oben angegebene Färbung mit einfachem Methylenblau. 

Bei Untersuchung auf Cholerahakterien und Bekurrens- 
spirillen empfiehlt sich dieTinktion mit einfachem Fuchsin, während 
man bei Typhus- und Rotzbacillen besspr thut, die Färbung mit 
alkalischem Methylenblau oder mit Fuchsin- Anilinwa.sser, resp. Fuchsin- 
Karbolsäure oder mit (ientianaviolett-Aniliiiwasser zu wählen. 

Bei Untersuchung auf den Diplokokkus oder Bacillus pneu- 
moniae färbt man zuerst mit Fuchnin-Anilinwasser, resp. Fuchsin- 
Karbolsäure, oder mit (lentianaviolett-Aniiinwasser, wobei man aber 
die Farblösung behufs besseren Eindi'ingens in die Bakterien über 
einer kleinen Flamme vorsichtig solange erwärmt, bis die ersten 
Bläschen aiifsteigen: hierauf wird i'a.^ch (dui'ch einige ReJiunden) in 
Alkohol entfUrbt und schliessHch in Wasser abgewaschen. Die Fär- 
bung ist .dann als eine gelungene zu betrachten, wenn die genannten 
Bakterien sehr intensiv, ilire Kapsel aber minder stark gefärbt erscheinen. 

Für die Untersuchung auf Tuberkelbacilten empfehle ich als 
kürzeste und einfachste Methode, die Deekgläschen zuerst mit Fuchsin- 
Anitinwasser, resp. Fuchsin-Karbolsäure, unter Erwärmung dei' Lösung 
zu larben und dann nach Abspülnng in M'asser solange in 
eine konzentrirte alkoholische Lösung von Methylenblau zu l^en, 
bis das herau-sgenommene und in Wasser abgespülte Präparat gleich- j^ 

i 
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mässift blau erscheint: gewöhnlich ist dies schon nach einigen Minuten 
erreicht. 

Bei Untei-suehunjc auf Leprabacillen kann man in gleicljer 
Weise vorgehen, doch ßlrhen sieh dieselben auch in einfachem 
Fuchsin oder üentianayiolett. 

Für Syphiliabacillen empfahl Lnnigartm^ die Deekgläschen 
zunächst in Gentianaviolelt-Anilinwasaer unter Erwärmung zu färhen; 
hierauf kommen sie nach Abspülung in Wasser behufs Entfärbui^ 
für einige Sekunden in eine l'/sperzentige wässerige Lösung von Kali 
hypermanganieum und dann in eine frisch bereitete wässerige Lösung 
von schwefliger Siiure mit folgender Abspülung in Wasser. Letztere 
Prozedur (Entfärbung in Kah hypermang. und schwefliger Säure) wird 
mehrmals und solange wiederliolt. bis die Entfärbung eine voll- 
ständige ist 

Endlich bei Untersuchung auf Actinomycose werden die 
verdächtigen, zwischen zwei Deckgläschen zerdi'ückten Kömchen 
zuerst durch eine halbe Stunde in heisseni Fuchsin-Anillnwasser 
oder Karbol flieh sin gefärbt, hierauf durch einige Minuten in Jod- 
kalium {1 T. Jod, 2 T. .lodkaliuni und 300 T. Wasner) gelegt und 
schliesslich in Alkohol entikrbt. 

Die Untersuchung und Färbung der Bakterien in gehärteten 
Organen geschieht im Allgemeinen nach ähnlichen Methoden; ein 
näheres Eingehen in dieselben liegt aber ausserhalb des Planes dieser 
Arbeit, ebenso eine Darstellung der Züchtungsmethoden, für 
deren Erlernung überhaupt nur die praktische Unterweisung zu 
empfehlen ist. 

Als optische Behelfe für die mikroskopische Untersuchung der 
Bakterien sind Üel-Immersionen und Abbisch&r Beleuchtungsapparat 
im hohen Urade erwünscht, ja fast unerlässlich. 
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Der Hypnotismus 

mit hesonrlerer Hpmr'k,T;i('htis^ung 

seiner klinischen und forensisch.en Bedeutung'. 
Prof. Dr. Heinrich Obersteiner 



Ein eigener ünsteni scheint üher dem llypnotimu^ zu walten; 
seit den ältesten Zeiten aind die Erscheinungen des hypnotischen 
Znstandes wenigstens zum Theüe bekannt, und dennoch ist ihnen 
eine streng wissenschaftliche Behandlung mit Ausnahme von ganz 
vereinzelten und meist auch missglückten Versuchen erst in den 
letzten -tahren zu Theil geworden. 

Der grösste Apostel de^ Hypnotismus Ih: Anlon Mesmer und 
vielleicht noch mehr seine gelehrigen Schüler haben zu Ende des 
vorigen .iahrhundertes den «animalischen Magnetismus oder Mesme- 
rismus» nicht wissenschaftlich, aber pekuniär so trefflich auszubeuten 
verstanden, dass die Angelegenheit gänzlich in Misskredit kam, und 
es noch nach 70 Jahi'en dem meist von ernstestem Streben geleiteten 
Jrnnet! Braid nicht möglich war, seinen einschlägigen Untersuchungen 
gebührende Anerkennung zu verschaffen. Endlich aber musste doch 
in der wiederholt so gründlieh verfahrenen Frage, eine richtigere An- 
schauung zur Geltung kommen und nachdem sich schon vorher hie 
und da zerstreute, meist wenig beachtete Veröffentlichungen über 
diesen Gegenstand an's Tageslicht gewagt hatten, begann man etwa 
seit dem Jahre 188Ü mit immer zunehmendem Eifer in allen Ländern 
die Erscheinungen des Hypnotismus einer exakten wissenscbaftUehen 
Untei-suehung zu unterziehen: namentlich in der allerjüngsten 
Zeit ist die Menge der einschlägigen Publikationen eine nahezu 
erdrückende geworden. 

Anfänglich war es mehr das physiologische Interesse, welches 
die Aerzte bei der Erforschung dieser im hohen Grade merkwürdigen 
Erscheinungen leitete, späterhin erhielt diese Frage aber ausserdem eine 
praktische Bedeutung in mehrfacher Beziehung, namentlich dadurch, 
dass man — allerdings nicht in der schwindelhaften Weise Mesmer"» 
— den Hypnotismus auch therapeutisch zu verwerthen suchte, sowie 
dui-ch den umstand, dass die Gerichtsärzte und Hichter wiederholt 
in die Lage kamen, sich mit diesem Gegenstande zu beschäftigen. 

Klinieehe Zei^ und Slreitrra^n. ISSI. 4 
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Nachdem also der praktische Arzt der Frage vom Hypnotismus 
nicht mehr fremd gegenüberstehen darf, scheint es wohl am Platze, 
eine gedrängte Darstellung der einschlägigen Thatsachen in der Weise 
zu liefern, dass namentlich der therapeutischen und der forensischen 
Seite besondere Aufmerksamkeit gewidmet wird. 



I. Das Hypnotisircn. 

Wenn man daran geht, irgend Jemanden zu hypnotisiren, in 
den «magnetischen» Schlaf zu versenken, so muss man sich von 
vorneherein darüber klar sein, dass nicht alle Menschen dazu gleich 
gut geeignet sind, — gute «Medien» darstellen. Die proportioneile 
Anzahl der hypnotisirbaren Personen wird verschieden gross ange- 
geben, wobei jedenfalls zahlreiche Umstände mit in Betracht kommen. 
Man kann allenfalls, um sich einfacher und von der Wahrheit nicht 
zu weit abstehender Zahlen zu bedienen, sagen, dass unter einer 
grösseren Menge von Personen ein Drittel sich vollkommen refrakter 
verhält, d. h. durch die verschiedenen Versuche sie zu hypnotisiren 
in keiner Weise influenzirt wird, dass ein weiteres Drittel die 
Erscheinungen der Hypnose im geringen (irade darbietet, und dass 
endlich das letzte Drittel aus gut brauchbaren Objekten besteht. 

Es darf dabei nicht vergessen werden, dass die ersten Versuche 
an einer Person häufig missglücken, nach wiederholten Sitzungen 
aber endlich doch vollständiger Schlaf erzielt werden kann. Auch 
sind manche Individuen durch eine Methode nicht zu influenziren, 
während eine andere von Erfolg begleitet ist. 

Die wiederholt ausgesprochene Meinung, dass Frauen leichter 
zu hypnotisiren seien als Männer, wird nun von vielen geläugnet. 
Doch scheint mir aber schon bei dem im allgemeinen leichter erreg- 
baren Nervensysteme des weiblichen (xeschlechtes die Beeinflussung 
durch die hypnotisirenden Prozeduren bei diesen eher stattfinden 
zu können, sowie ja auch festgestellt ist, dass Kinder sehr leicht in 
hypnotischen Schlaf verfallen. 

Die eigentlichen Versuchsobjekte par excellence geben solche 
Frauen ab, welche an Hystero-Epilepsie leiden; man hat sich daher, 
in Frankreich namentlich, beim Studium des Hypnotismus mit ganz 
besonderer Vorliebe, man kann sogar sagen, mit wenigen Ausnahmen, 
auf die Untersuchung solcher Kranken verlegt imd dabei Gelegenheit 
gehabt, mancherlei Erscheinungen zu beobachten, welche normale 
Menschen niemals oder vielleicht nur ganz exceptionell darzubieten 
pflegen. Dennoch scheint es mir gerathen, wenn man Aufklärung 
über die Vorgänge in der Hypnose sucht, sich lieber gesunder Per- 
sonen zu bedienen; das Wesen der Hysterie ist ja psycho-physiologisch 
noch keineswegs genügend erkannt, und wir bauen also, wenn wii^ 
uns hysterischer Personen bedienen, die Deutung für die unklaren 
Erscheinungen der Hypnose auf der dunklen Basis eines abnormen 
Seelenwesens auf, wodurch uns jeder sichere Ausgangspunkt ent- 
zogen wird. 

Wirkliche Geisteskranke sind fast immer nur sehr schwer zu 
hypnotisiren. 
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OcJiorowicz*) hat ein Instrument angegeben, welches er Hypno- 
skop nennt und das geeignet sein soll, hypnotisirbare Personen zu 
erkennen. Es besteht aus einem 8 ctm langen Stahlmagneten in 
Form eines Hohlcylinders, weit genug, um einen Finger aufzunehmen 
und derart der Länge nach geschlitzt, dass der Nord- und Südpol 
den beiden Rändern des Schlitzes entsprechen. Die zu untersuchende 
Person hält ihren Finger mehrere Minuten in das Hypnoskop hinein 
und soll nun, wenn sie ein geeignetes Medium ist, verschiedenartige 
Sensationen an diesem Finger bemerken, etwa einen kühlen Hauch, 
Prickeln, ein Gefühl wie bei der Einwirkung des faradischen Stromes u. ä. 

Eine grosse Reihe von Versuchen, die ich mit diesem kleinen 
Instrumente anstellte, fiel aber keineswegs ganz befriedigend aus. 
Allerdings wurden die erwähnten Empfindungen sehr oft angegeben, 
doch zu wiederholten Malen von Personen, die sich mir dann als 
nicht hypnotisirbar erwiesen, während andererseits manches vortreff- 
liche Medium absolut nichts fühlen wollte. Auch konnte mir Niemand 
mit voller Sicherheit das magnetische Hypnoskop von einem ganz 
gleich konstruirten, aber lediglich axis gewöhnlichem Stahl bestehenden 
Apparate unterscheiden. Herr G. Gessmann**) hat durch die Kom- 
bination von vier gekrümmten Magneten ein Hypnoskop von kräftigerer 
Wirkungsweise konstruirt und damit dieselben Erfahrungen über 
den Werth der Hyprioskope als «Mediumsucher» gemacht, wie ich. 

Braid***) hat Versuche beschrieben, die hier wohl erwähnt 
werden müssen, um darzuthun, wie wenig Werth derartigen Empfin- 
dungen beigemessen werden darf. Wenn er Jemanden in einiger 
Entfernung von der Haut mit einem Magneten von der Handwurzel 
bis zu den Fingerspitzen oder umgekehrt strich, so wurden bald 
verschiedenartige Wirkungen, wie Temperaturveränderungen, Jucken, 
Kriechen, Muskelzuckungen und dergleichen bemerkt. Forderte er 
nun dieselbe Person auf, den Blick abzuwenden und sodann die 
Empfindungen anzugeben, die ihr die Wiederaufnahme der Prozeduren 
verursache, so behauptete sie wieder ähnliche Erscheinungen wahr- 
zunehmen, wenn sie in dem Wahne war, Braid führe die gewohnten 
Striche aus, während er in der That aber gar nichts derartiges that. 

Man mag auch die Frage aufwerfen: Wer kann hypnotisiren? 
Wir werden alsbald sehen, dass überhaupt die Persönlichkeit des 
Hypnotiseurs sich vollständig eliminiren lässt; mancher ist auch im 
Stande, sich selbst zu hypnotisiren (Autohypnotismus, Autosomnam- 
bulismus). Immerhin aber wird derjenige mehr Erfolg haben, welcher 
seinem Medium mit einer entschiedenen Autorität entgegenzutreten 
verm^^, während ein ungewisses, timides Benehmen nie zum Ziele 
führen wird; daher mag es denn auch kommen, dass die Frauen 
bisher noch nicht daran gedacht haben zu hypnotisiren. Oder sollte 
dies nur ein üebersehen ihrerseits sein? 

Aeusserst zahlreich sind die Methoden, durch welche der 
hypnotische Schlaf erzeugt werden kann. Allen gemeinsam ist, dass 
hiebei durch die äusseren Sinnesorgane auf das Centralnervensystem 
eingewirkt wird, sowie dass diese Einwirkung sich aus einem physischen 



♦) Science et nature 1885. 

*♦) Gessmann Magnetismus und Hypnotismus, Wien 1887, pa^. 78. 
***) Braid The power of the Mind over the body. Deutsch herausg. v. Pr»yer. 
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und einem |».sycliirichen Faktur zusammensetzt, .le nach der gewählten 
Methode kann der eine oder der andere dieser beiden Faktoren überwiegen, 
mitunter so sehr, dass der andere anscheinend keine Rolle mehr spielt 
^' So ist. beispielsweise eine zum gi-össten Tlieile psychische 

Methode, die von Faria. welciier der einzusehMernden Person, ohne 
dass sie darauf gefasst gewesen wäi-e, plötzlich die Hände entgegen- 
streckte und dabei laut befehlend «Schlafe- rief. Eis ist dieser Vorgang, 
der allerdings in vielen Fallen erfolglos bleibt, auf das plötzliche 
Erschrecken, die Ueberrapchung herechnel imd der Fascinalion an 
die Seite zu stellen. 

Eine der besten und sichersten Melhoden des Einschli^ferns ist 
es, wenn man dem betreifenden Individuum einen glänzenden Uegen- 
stand vor die Nasenwurzel hält, und ihn sodann mit konvergenten, 
nach oben gerichteten Augenaxen anhaltend fixiren lässt: man kann 
aber auch den persönlichen Einfluss des Experimentators noch weiter 
ausschalten, wenn man der Versuchsperson einen solchen glänzenden 
Gegenstand zum halten in die Hand gibt oder man sie z. B. nach 
einem solchen, der an der Wand -befestigt ist blicken lässt. Nach 
einiger Zeit macht sich dann Müdigkeit, namentlich an den Armen 
bemerkbar [es ist vortheilhaft zu sagen: 'jetzt fangen Ihre Arme an 
müde zu werden») dann röthen sieh die Augen. Thränen fliessen 
über die Wangen, das Athmen wird mitunter tiefer, fast wie beim 
Seufzen, auch Schluckbewegungen treten auf, die Augenlider zucken 
und fallen endlich zu; der Eintritt des hypnotischen Schlafen macht 
sich häufig durch Sinkenlassen des Kopfes oder des ganzen Ober- 
körpers (oft nach rückwärts) bemerkbar. Dann kann man die Augenlider 
allenfalls noch mit den Daumen ein Bischen fester zudrücken und 
dabei in befehlendem Tone sagen: «Schlafen Sie .jetzt». — Eine 
andere Methode wäre diejenige; wo der Hypnotiseur sich der einzu- 
schläfernden Person gegenühersetzt, ihre Daumen in seine Hände 
nimmt und sie beauftragt, ihm fest und anhaltend in die Augen zu 
sehen. 

Die Zeil, welche verstreichen muss bis zum Eintritt des Schlafes, 
ist verschieden lang, sie variirt von wenigen Sekunden bis zu 10, 
20 Minuten: sie wird aber bei öfter wiederholten Versuchen in der 
Regel immer kürzer. 

Aber auch auf anderen Sinnesgebieten wirken gleichförmige, 
wiederkehrende Reize, auf welche sich die gesammle Aufmerksamkeit 
des Individuums koncentriren soll, in ähnlicher hypnogener Weise. 

Heidenhaiii *} versetzte seine Studenten meist dadurch in Schlaf, 
dass er sie mit geschlossenen Augen auf das Ticken einer Taschenuhr 
horchen liess; jedes behebige andere, sieh eintönig wiederholende 
Geräusch leistet dieselben Dienste. 

Auch die sogenannten Passes, Striche, bei welchen die Hand- 
flächen in der Nähe des Körpers langsam und immer in der gleichen 
Richtung (die Rüekbewegung geschieht in weitem Bogen von der 
Körperoberlläche entfernt) bewegt werden, sind nichts anderes, als 
gleichmässig anhallende Reize für die sensible Hautoberfläche. Man 
kann auch beide Augenlider mit dem Daumen .-^chliessen und dabei 
einen leichten Druck auf die Bulbi ausüben, während die Finger- 

*) HeiäetthaiH der sogenannte thierist^he Ma^itiettsitiu». Leipzig 18B0. 
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spitzen über tleii Schläfen rf^elmässige kurze Passes besehreiben, i 

oder man übe einen leichten kontinuirlichen Druck auf den Scheitel 1 

aus — und so lassen sich diese Methoden in's Unendliche variiren: ' 

immer aber wird es gut sein, das Eintreten des Schlafes durch eine 

gewisse psyciiische Mithilfe zu befördern, wie z. B. durch den wieder- 

liolten Befehl zu schlafen, die Versicherung, dass nun schon diese ; 

oder jene Erscheinung sich einzustellen beginne u. ä. ; 

Wenn Jemand häufig hypnotisirt worden war, dann genügen i 

schon die einfachsten Mittel, um ihn wieder in Schlaf zn versetzen. ; 

Manche verfallen schon in Schlaf, wenn derjenige, welcher sie bisher ! 

hypnoüsirl hatte in'a /immer tritt: bei Anderen genügt ein einziger . 1 
lauter Ton, z. B, der Schlag auf ein Tam-'l'am u, ä. 

Liegeoh*) in Nancy hat auch bereits per Telephon hypnotisirt, ■ ' 

indem er der 1500 Meter weit entfernten l'erson, die allerdings früher I 
schon oft zu solchen Versuchen gedient hatte, durch das Telephon ' . . " 

befaJil, einzuschlafen, und Bnrot**) führte dies brieflich aus. Eine I 

Reihe von Fällen, in denen ebenfalls ein Einschläfern par dislence j 

gelang, gehört in- das lieblet der später zu besprechenden Suggestionen. S 

Das Erwachen erfolgt manchmal spontan, sonst in der Kegel \ 
schon auf den einfachen Befehl des Hypnotiseurs hin: «Wachen Sie 
auf» — dieser Befehl kann ganz leise ausgesprochen sein, während 
andere viel lautere (ieritusobe kein Erwachen zur Folge haben. Wo 
dies nicht genügt, wird man fast immer zum Ziele konunen. wenn 
man leicht gegen die Augen bläst. 

II. Die Erscheinungen des Hypnotismus. 

Sowie es Personen gibt, welche überhaupt gar nicht in den 
hypnotischen Schlaf versetzt werden können, so verhalten sich die 
hypnotisirbaren im Schlafe individuell wieder sehr verschieden, so 
dass VersucJie mil neuen, bisher noch nicht ausprobirten Medien 
sehr leicht auch wieder neue Thatsachen zu T^e fördern können. j 

Die Tiefe des Schlafes, bis zu welcher ein Individuum gebracht i 

werden kann, ist eine sehr wechselnde und es erscheint daher ' 

auch gerechtfertigt, diesem Grade entsprechend verschiedene Stadien J 

zu unterscheiden; so hat beispielsweise Liegeois eine Stufenleiter * 

von 6 verschiedenen (iraden des Schlafes aufgestellt Man hat auch . 

mancherlei anderweitige Rintheilungen versucht, von denen keine ' 

so Tiet Verbreitung gefunden hat, als die von Charcol. Darnach 
müsste man folgende drei Stadien aimehmen: 1. Der kataleptische 
Zustand: Die Augen .sind offen, die Respiration ist verlangsamt. 
die Gliedei' beharren in jeder Lage in die man sie versetzt ohne 
Widersland gegen eine Aenderung der Stellung zu leisten: Reflex- 
bewegungen sind aufgehoben oder vermindert: weder durch Reizung 
der Haut, noch der Muskeln oder ihrer Nervenslämme kann man 
Konlraktui-en erzielen: jene e^enthümliehe Beeinilussung, die wir 
alsbald als Suggestion beschreiben werden, ist möglich. 2. Der 
lethargische Zustand: Augen geschlossen, Respiration ein Wenig 
beschleunigt, Reflexe erhöht. Direkte Reizung eines Muskels otler 

•i Revue de l'hvpiiol, i, pag, It). 
♦♦, Ibid. pag, 267- 
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seines Nerven bewirkt Kontraktion. Für Suggestionen ist das Indi- 
viduum nicht empfanglich. 3. Der somnambule Zustand: Augen 
geschlossen, Muskeln weniger schlaff, die Glieder bleiben in jeder 
Lage in die man sie gebracht hat und leisten einer Veränderung 
derselben merklichen Widerstand. Durch Streichen der Haut erzielt 
man Kontraktur der unterliegenden Muskeln. Suggestion ist meist 
nicht möglich. 

Diese Eintheilung ist aber in sehr vielen Fällen nicht durch- 
führbar, nanientlich dort, wo man mit nicht hysterischen Personen 
zu thun hat. Ich halte es daher für angezeigt von ihrer Anwendung 
überhaupt abzusehen. 

Von besonderem physiologischem Interesse ist das Vorstadium 
des hypnotischen Schlafes, in welchem die Versuchsperson jioch im 
Stande ist, sich selber, wie ich aus eigener Erfahrung berichten kann, 
hinreichend genau zu beobachten. Ich bin der Anschauung, dass wir 
dadurch am ehesten einen klaren Einblick in den psychischen Prozess 
bei der Hypnose gewinnen können, wenn wir vom normalen, wachen 
Verhalten ausgehend, successive jene Veränderungen beobachten, die 
in ihrer weiteren Steigerung und Kombination zum wirklichen, tiefen 
hypnotischen Schlaf führen. Die Natur kennt keine unvermittelten 
Sprünge und so mögen wir uns diese 'l'hatsache auch im passenden 
Falle zu Nutzen machen. 

Bereits in diesem Vorstadium macht sich die Abschwächung 
des Willens sehr bemerkbar, alle Bewegungen, audi das Sprechen, 
erfolgen nur langsam, mühevoll. Als ich (während ich schwach 
hypnotisirt war) in Folge einer geringfügigen Bemerkung, die an sich 
wenig komisch war, zu lachen anfing, war ich nicht im Stande, vor 
Ablauf mehrerer Minuten dieses sinnlose Lachen zu unterdrücken. 

Bei der folgenden Besprechung der differenten Erscheinungen 
werde ich von der Unterscheidung einzelner Stadien in der Regel 
absehen und die einzelnen funktionellen (lebiete successive durch- 
gehen. 

a) Bewegungserscheinungen. 

Fast ausnahmslos sind die Bewegungen erschwert, sie erfolgen 
langsamer; manche Personen bleiben, nachdem sie eingeschlafen sind, 
nahezu bewegungslos und auch auf den strikten Befehl des Hypno- 
tiseur's hin sieht man sie nur einige fruchtlose Bemühungen machen, 
den Auftrag auszuführen, ohne dass sie aber damit zu Stande kämen. 
— lieber die verschiedenen Methoden Muskelkontrakturen zu erzielen, 
habe ich bereits gesprochen. Es muss noch hinzugefügt werden, dass 
man in solchen Fällen, wo Kontraktur durch leises Streichen der 
Haut eintritt, im Stande ist, durch Streichen über den ganzen Körper 
denselben in toto so steif zu machen, dass man den Menschen nur 
mit dem Kopfe und den Fersen, auf zwei Sesseln in horizontaler 
Lage aufstützen und auch noch beschweren kann. Ferner hat Heiden- 
hain gezeigt, wie bei gesteigerter Reflexerregbarkeit diese Kontrakturen 
sich von der ursprünglich gereizten*Stelle aus weiter verbreiten, und 
endlich nahezu die gesammte Körpermuskulatur ergreifen können. 
Diese cutano-muskuläre Hypere^citabilität bleibt Stunden, selbst Tage 
nach dem Hypnotisiren fortbestehen. Leichtes Streichen in der ent- 
gegengesetzten Richtung löst die Kontraktur wieder. 
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Erfolgt die Kontraktur auf Reizung des Muskels oder seines 
Nervenstammes, so kann man, wie dies Charcot thut, solche Personen 
sehr gut zur Demonstration der Wirkungsweise einzelner Muskeln 
oder ganzer von einem Nerven versorgter Muskelgruppen verwenden. 

Mitunter erzielt man übrigens ganz paradoxe Zuckungen: z. H. 
bei Druck auf die Austrittstelle des N. infraorbitalis erhielt ich Er- 
heben der gleichseitigen unteren Extremität, bei Druck auf den 
Nervus supraorbitalis Heben der Schulter u. A. 

Völlig spontan pflegt keine Bewegung ausgeführt zu werden; 
immer werden sie entweder durch einen diesbezüglichen Befehl des 
Hypnotisirenden angeregt, oder aber sie erfolgen imitatorisch; in 
diesem Falle wird jede Bewegung, die der Letztere dem Schlafenden 
vormacht, selbst bei scheinbar geschlossenen Lidern, mitunter sogar 
wenn sie hinter dem Rücken des Schlafenden vorgenommen wird, 
mehr oder minder genau nachgemacht: doch sind es immer gewisse 
Sinnesreize, welche den . Hypnotisirten über die Art der Bewegung 
unterrichten. 

Es erinnert dies Verhalten an die krankhafte Nachahmungs- 
sucht, welche in manchen Gegenden epidemisch auftritt, so in Java 
als Sakit-latah, in Ost-Sibirien bei den Myriachiten und in Nord- 
Amerika bei den Jumpers. 

b) Erscheinungen auf dem Gebiete der Sensibilität. 

Das Verhalten der Sinnesorgane ist ein verschiedenes je nach 
der Tiefe des hypnotischen Schlafes. So ist beispielsweise die cutane 
SchmerzempfmdUchkeit in den leichteren Stadien, so lange das Be- 
wusstsein noch erhalten bleibt, mitunter bis zur hochgradigen die 
Hyperalgesie gesteigert, während für die vollständige Hypnose gerade 
Analgesie fast immer charakteristisch ist.*) 

Ebenso lässt sich, wenn der Schlaf nicht zu tief ist, häufig 
eine sehr aufföUige Verfeinerung auf allen Sinnesgebieten nachweisen**). 
So fand Berger beispielsweise prompte Doppelempfindung am Unter- 
schenkel utid Fussrücken bei einem Abstand der Cirkelspitzen von 3'" 
(gegen 18'" unter normalen Verhältnissen), Worte und ganze Zeilen 
konnten bei einer so schwachen Beleuchtung noch deutlich gelesen 
werden, dass weder dieselbe Person im wachen Zustande noch die 
anderen Anwesenden nur einen Buchstaben zu entziffern vermochten. 
Manche Personen erkennen angeblich den Eigenthümer ihnen vorge- 
haltener Gegenstände blos durch den Geruch, sie finden lediglich mit 
Zuhilfenahme dieses Sinnes Ciegenstände, die man versteckt, u. dgl. 

Hallucinationen können im Bereiche aller Sinne auftreten, auf 
diese müssen wir ohnehin später noch zurückkommen. Hier sei nur 
erwähnt, dass Hallucinationen mitunter auch spontan auftreten 
können. Eine Person erzählte mir, dass Bienen um sie herumsummen, 
sie fühlte dann wie sich eine auf ihre Hand setzte: eine andere 
Hypnostisirte sah farbige Kreise u. dgl. 

*) Berger Bresl. ärztl. Zeitschrift. 1881. 
♦*) Vergl. auch Sauvaire. Revue philosoph. 1887. .S. H. 
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c) Eracheinungen in der vegetativen ^häre. 

Es würde jedenfalk hier zu weit fuhren auf die übrinent^ uuc)i 
nicht genügend studirten einschlägigen Erscheinungen einzugehen. 

Namenttich wurde das Verhalten der Respiration und der Cirku- 
lation mit herbeigezogen zur Erklärung der hypnotischen Erscheinungen 
(Tambyrini und S^ppilU, Kaan u. A.). 

Von besonderem Interesse erscheint mir die lieeinflussung der 
Respiration durch den Magneten. Nähert man einer ruhig atlimenden 
hypnotisirten Person einen Magneten, z. B. in der (iegend der Magen- 
grube, so kann man sehr häutig eine Aenderung dei- Athemkurve 
beobachten. Ich erhielt gewöhnlich nach einer längersn oder kürzeren 
Erspirationspause raschere und viel tiefere Respirationen. 




Der t'feil in beistehender F^ur bezeichnet den Moment dw 
Annäherung des Magneten, das Kreuzchen den Beginn der Wirkung. 
Sehr auJl^llig sind die beinahe noch einmal so tiefen und rascheren 
Exspirationen. 



(t) Erscheinungen auf psyciiisciiem Gebiete. 

Der Hypnotismus gestattet in vorzüglicher Weise die einzelnen 
Seiten des psychischen Lebens gesondert zu studiren. sowie man 
beim physiologisolien Versuche am lebenden Thiere eine beliebige 
zu prüfende organische Funktion heraushebt; so dass man gewisser- 
massen von einer Vivisection morale (ßeaunis) sprechen kann. 
[y In erster Linie muss hier wieder auf die hochgradige Willens- 

schwäche aufmerksam gemacht werden; man kann sagen, dass der 
Hypnotisirte seinen eigenen Willen gänzlich aufgibt und dafür den 
des (iperateurs substituirt Die später zu besprechenden Sugge- 
stionserscheinungen werden uns zahlreiche Beispiele für diese That- 
Sache liefern. Am deutlichsten tritt sie aber wieder in einem einfachen, 
bei geringgradiger Hypnose ausgeführten Versuche hervor. Eine Frau, 
die ziemlich genau über das, was mit ihr in der Hypnose vorging, 
Rechenschaft geben konnte, kam das vierte oder fünfte Mal mit dem 
festen Entschlüsse zur ■öitzung>, diesmal nichts von alle dem aus- 
zufiihren, was ich ihr sonst während des Schlafes aufgetragen hatte, 
z. R. eine Bleifeder wie eine Zigarre zu rauchen u. dgl. Dennoch 
befolgte sie alle meine Befehle auch diesmal ebenso prompt wie 
sonst; erst nach dem Erwecken theilte sie mir mit, dass sie heute 
mit der entschiedenen Absicht gekommen sei. sich widerspänstig zu 
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erweisen: dieses Vorhaben habe sie wahrend de^^ ganzen Experimentes, I 

altio auch im Schlafe, nicht vergessen, sie sei aber wie durch eine ' 

iinwider.'=tehliclie Kraft gezwungen gewesen, gegen ihren festen Willen 
alles dasjenige vorzunehmen, was iuh ihr befahl. 

Mit dieser Willensschwäche, hängt es wohl auch zusammen, 
dass hypnotisirte Personen häufig sehr starken Affektäusserungen ^ 

nnterworfen sind, da ihnen eben die nothwendige Hemmung durch 1 

den AVillen abgebt: sie können in hochgradige Angst verfallen, sind I 

andererseits aber auch leicht zu Heiterkeitsausbrtichen geneigt — . 1 

so erinnere ich nui' au das obenerwähnte unbezwingbare Lachen, J 

von dem ich -selbst befallen wurde. I 

Besonderes Interesse verdient das Verhalten des liedächtnisaes | 

während des hypnotischen Schlafes. Die Erinnerung für dasjenige, 
was wühi-end der Hypnose vonifegangen ist; bleibt in den leichten [ 

Stadien häufig auch nach dem Erwachen bestehen; oft genügt dann 1 

auch eine Andeutung, um irgend einen vergeRsenen Vorgang aus der 
Zeit des Schlafes wieder lebhaft vor die Erinnerung zu rufen. Ist 
die Hypnose eine hoehj^adige gewesen, dann pflegen alle desebehnisse i 

dieser Zeit aus dem Gedächtnisse entschwimden zubleiben; besonders 
wenn der Experimentator seinem Medium speziell den Auflrf4; ertheilt, 
.sich an Nichts zu erinnern. Eine Steigerung des (iedächtnisses, im 
strengen Sinne des Wortes, während des hypnotischen Schlafes tritt 
nicht ein, wohl aber mitunter eine Rrhöhung der Krinnerungsfähigkeit, 
d. h. dass der Schlafende derartige Vorstellungen und Kenntnisse, 
die er sich bereits früher angeeignet hat, leichter reproduzireii kann; 
wie dies jenes Mädchen lehrt, welches früher bei einem Pfarrer 
bedienstet war. und nun im somnambulen Schlafe lateinische und 
hebräische Citale wiederholen konnte, die sie seinerzeit bei ihm 
gehört, im wachen Zustande aber vergessen hatlc. 

Mitunter kehrt bei einer neuerlichen Hypnotisirung die Erinne- 
rung für dasjenige, was während des früheren Schlafes geschehen 
war, wieder, es kann schhesslich. namentlich bei Personen, die von 
selbst in einen somnambulen Zustand verfallen (IdiosomnambuÜsmus), 
dahin kommen, dass sie gewissermassen ein Doppelteben führen: 
eines in der' normalen Zeit (condition prime) und eines während des 
Somnambulismus (condition seconde), es stellt sich eine Spaltur^ 
ihrer PersönHchkeit, ihres *Ich> heraus, z, B. der interessante Fall 
Fehda von Äzam*). Solche Zustände wurden als doppeltes Bewusstsein 
beschrieben. 

Die psychische Reactionszeit soll bei HypnoÜsirten oft'be- 
schleunigtsein(.ßeaM)m),namentlieh wenn man sie auffordert schnell zu 
reagiren. Es darf uns dies nicht wundern, wenn wir bedenken, dass 
bei ihnen durch Wegräumung ablenkender Erregung die Aufmerk- 
samkeit in anssei^ewöhnlicbem Maasse auf die Reaktion koncentrirt 
werden kann**). Es ist auch beobachtet worden, dass schwierige 
geistige Operationen, z, R. T^ösung einer komplizirten, mathematischen 
Aufgabe in der Hypnose rascher und hesser ausgeführt wurden, als 
im wachen Zustande. 



♦j Azam Hypnotisiiie. double consciem-e. Paris 18H7. 
*•) Vprgl. Olia-gteiner Experimental Res. on Attenlion, Rraiii 1 
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e) Suggestiverscheinungen. 

Das Wort suggeriren bedeutet soviel, als Jemandem etwas 
einreden, ihn beeinflussen, dass er etwas thun, sowie man in diesem 
Sinne von Suggestivfragen spricht. In den letzten Jahren koncentrirt 
sich das Hauptinteresse beim Studium des Hypnotismus auf die 
Suggestionen und in überraschender Schnelligkeit folgen sich die 
Publikationen, welche Neues, noch Wunderbareres zur Kenntniss 
bringen. Es fällt dabei mitunter schwer, sich zu entscheiden, in wie 
weit man berechtigt ist, diese Thatsachen ohne Weiteres zu akzeptiren, 
oder aber sich ihnen gegenüber skeptisch verhalten soll. Viele von 
diesen, auf den ersten Blick unbegreiflich erscheinenden Vorgänge 
erweisen sich bei sorgfaltiger Prüfung keineswegs als unseren natur- 
wissenschaftlichen Anschauungen diametral entgegenstehend, vielmehr 
lassen sie sich durch Berücksichtigung aller obwaltenden Umstände 
oft mit jenen in den schönsten Einklang bringen, ohne dass wir noth- 
wendig hätten zu dem letzten Auskunftsmittel — Alles als absichtliche 
Irreführung, als Schwindel zu erklären — Zuflucht zu nehmen. 

Bekanntlich lassen sich willenschwache Menschen durch Jeder- 
mann beeinflussen, man kann sie leicht dahin bringen, dass sie von 
Stunde zu Stunde ihre Anschauung wechseln. Wenn nun, wie wir 
gesehen haben, beim Hypnotisirten der eigene Wille auf ein Minimum 
reduzirt ist, so muss es uns von vorneherein begreiflich erscheinen, 
dass derselbe im höchsten Grade für Suggestionen empfanglich ist. 

Die einfachste Suggestion ist es, wenn ich emer hypnotisirten 
Person sage: «Heben Sie Ihren rechten Arm auf», worauf dies« 
Bewegung langsam aber sicher ausgeführt wird : ich kann aber weiter 
gehen und sagen: «Der rechte Arm ist gelähmt», dann wird er 
schlaff herunterfallen, und sie wird trotz allen Bemühungen nicht 
mehr im Stande sein, ihn zu bewegen. Mehr indirekt werden 
Bewegungen im folgendem Falle angeregt: Ich führe die schlafende 
Person im Zimmer umher, erzähle ihr, dass wir einen Spaziergang 
im Garten machen und bemerke: «Hier ist es sehr kothig» : darauf 
hin nimmt sie ihre Kleider von rückwärts her zusammen, sowie es 
Frauen zu thun pflegen, wenn sie eine kothige Stelle der Strasse 
passiren sollen. 

Auch viel komplizirtere Handlungen können in solcher Weise 
vorgenommen werden. Heidenhain sagte einem hypnotisirten Medi- 
ziner, er sei im anatomischen Secirsaale, gab ihm ein Stück Holz 
(angeblich ein Messer) in die Hand und befahl ihm, den daliegenden 
Leichnam zu seciren. Der Studirende arbeitete mit seinem vermeint- 
lichen Scalpelle ganz korrekt in der Luft herum, als ob er eine 
Section vornehmen würde. 

Wir sehen in letzterem Beispiele auch, dass man einerseits 
Hallucinationen suggeriren, sowie andererseits eine beliebige Ver^ 
Wandlung mit allen Gegenständen vornehmen kann (ein Analogon der 
Illusionen), üeber Erstere müssen wir späterhin noch ausführlicher 
sprechen. 

Ich habe schon erwähnt, dass ich meinem Medium einen Blei- 
stift als Zigarre zum rauchen gab — sie paflPte lustig den Rauch 
davon — , ein Kork war der Schlüssel, mit dem sie Thüren öffnete, 
auf einer Glasröhre als Trompete blies sie ein Lied u. s. w. 
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Derartig illusorisch metamorphosirte (iegenstände verändern sich 
aber auch in ihren Wirkungen. Ein (Jlas Wasser als Brechmittel 
angeboten, erzeugt Erbrechen, weil eben dem Hypnotisirten damit 
indirect der Auftrag gegeben wird, sich zu erbrechen; sagt man, das 
Wasser sei Schnaps, so schwankt die betreffende Person nach kurzer 
Zeit und trachtet die Erscheinungen des Ifeusches zu dokumentiren. 
Niemand aber hat bisher meines Wissens den Gegenversuch gemacht: 
Lasse einen im hypnotischen Schlafe Befindlichen ein Glas eines 
Brechmittels trinken, mit der Bemerkung, es sei reinstes Wasser und 
sieh zu, ob er nicht doch bricht! Ich weiss nicht, ob man an diesen 
Kontroiversuch überhaupt nicht gedacht, oder, wie es am richtigsten 
wäre, ihn von vorneherein als misslingend angesehen hat. 

Aber nicht blos die leblosen Gegenstände können derart ver- 
ändert werden, auch die umgebenden Menschen, ja die hypnotisirte 
Person selbst. Man kann ihr einreden, dass sie anders heisse, jemand 
anderer sei, in manchen Fällen wird sie es, wenn auch vielleicht 
zögernd, zugeben mitunter auch in höchst charakteristischer Weise 
ihr ganzes Benehmen darnach einrichten. Richet*) hat die schönsten 
hierher gehörigen Beispiele zusammengestellt. Er verwandelte eine 
43jährige Dame nacheinander in eine Bäuerin, eine Schauspielerin, 
einen General, einen Prediger, eine Nonne, eine alte Frau, ein kleines 
Kind, einen jungen Mann u. s. w. 

Bewegung, Gesichtsausdruck^ alles trachtet dann dieser über- 
tragenen Rolle gerecht zu werden. Einige Beispiele von Eichet dürften 
dies illustriren. Eine Frau wurde z. B. in ein altes Weib trans- 
formirt. Man fragt sie: «Wie geht es Ihnen?» Sie wendet das Ohr 
dem Fragenden zu, und sagt: «Was?» Die nämliche Frage. «Was? 
Sprechen Sie doch lauter, ich höre ein wenig schlecht,* daraufsetzt 
sie sich mühsam nieder, hüstelt, greift sich an die Brust und an die 
Knie und klagt über ihre Schmerzen, verlangt dann Schnupftabak u. s. w. 

Als kleines Mädchen spricht sie einige Buchstaben mangelhaft 
aus: «Ze veux zouer. Raconte-moi quelque söse.> Dabei lauft sie im 
Zimmer umher, macht allerlei Unarten, zeigt die Zunge, will ihre 
Puppe und Süssigkeiten. 

Der General verlangt Ross und Degen, kommandirt, beklagt 
sich über schlechtes Maneuvriren. die Schauspielerin erzählt von 
ihren Erlebnissen u. dgl. mehr. 

Nicht genug damit, auch in Thiere, selbst in leblose (Jegen- 
stände metamorphosiren sich gelegentlich solche Personen: als Ziege 
springt sie auf den Möbeln umher, als Hase flüchtet sie vor dem Hunde, 
als Papagei fragt sie, ob sie den ganzen Hanf in ihrem Käfig auf- 
essen darf . . . . u. ä. 

Delboeuf hat zwei Schwester gleichzeitig hypnotisirt, eine wird 
ein Schwein, die andere sagt als Schweinetreiber, der ersteres ver- 
kaufen will: «Sehen Sie doch, wie dick und schwer das Schwein 
ist, man kann es kaum aufheben», dabei versucht sie ihre Schwester, 
in der Art, wie man Schweinchen beim Schwänze aufhebt, von rück- 
wärts bei den Kleidern zu nehmen. Dann wird die eine ein Ofen, 
in der Magengegend zeigt sie das Thürchen zum Einheizen: als 
Petroleumlampe setzt sie sich den Schirm auf den Kopf. 

♦ Revue philosophique 1883. 
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Ich bin überzeugt, dass die hypnotisirte Person, soweit sie noch 
im Stande ist, sich über ihr psychisches Verhalten Rechenschaft zu 
geben, nicht wirkHch meint, verwandelt zu sein, was aber bei ihr 
alles Andere beherrscht, das ist das Bestreben, den Willen des 
Hypnotiseurs zur Ausführung zu bringen und in alle seine Intentionen 
Tollkommen einzugehen. Fehlt nun, wie dies in der tiefen Hypnose 
der Fall ist die Kontrole des wachen Verstandes vollständig, dann 
wird eine solche Metamorphose in der Art von Statten gehen, wie 
dies im Traume mit Leichtigkeit der Fall sein kann. Auch im Traume 
sind wir mitunter gelähmt, setzen uns über Zeit- und Ortsverhältnisse 
ohne jede Schwierigkeit hinaus, nur sind es hier dann Autosuggestionen, 
die diese Veränderungen hervorrufen, während in der Hypnose der 
Experimentator das Suggeriren übernimmt. 

Bei manchen Personen kann man den Ausdruck eines be- 
stimmten Affektes dadurch erzielen, dass man in ihrer Stellung eine 
charakteristische Veränderung vornimmt (Suggestion par gestes): 
man legt z. B. dem Schlafenden die Hände zusammen wie beim 
Gebete, so wird sich der Gesichtsausdruck dementsprechend ändern. 
Die Augen werden fromm himmelwärts gewendet u. s. w. Nun lege 
man aber zwei Finger von einer der früher gefalteten Hände an die 
Lippen wie beim Kusshändchenwerfen, so verschwindet der fromme 
Gesichtsausdruck, um einem anderen passenderen Platz zu machen. 

Die Suggestionen können auCh über die Zeit des hypnotischen 
Schlafes hinaus ausgedehnt werden (posthypnotische Sug- 
gestionen). Wenn wir in einem solchen Falle der schlafenden Person 
einen Auftrag ertheilen, den sie erst nach dem Erwachen ausführen 
soll, so geschieht es in der That, dass sie durch einen inneren Muss 
getrieben, diesem Befehle nachkommt, wenn er auch recht unsinnig wäre. 

Man sagt den Schlafenden z. B. : «Sie werden nach dem Er- 
wachen mit meinem Regen schinn zweimal durch das Zimmer gehen», 
oder «Sie werden dann beide Daumen in den Mund stecken», — 
fragt man dann diese Person, aus welchem (irunde sie sich so eigen- 
thümlich benehme, so erhält man entweder die Antwort, sie wisse 
es selber nicht, sie hätte eben so und nicht anders thun niüssen, 
oder aber es werden die nichtigsten, gesuchtesten Begründungen 
herangezogen, in unseren Fällen also etwa, es sei eine angenehme, 
gesunde Bewegung, mit einem Stocke oder Schirme umherzuspazieren, 
oder sie habe wegen plötzlicher Zahnschmerzen die Finger in den 
Mund gesteckt. 

Die Wirkung eines solchen in der Hypnose erhaltenen Befehles 
kann sich auf lange Zeit, Wochen, Monate bis zu einem Jahre und 
wahrscheinlich auch noch bedeutend länger hinauserstrecken: ein 
solches Beispiel, wo das Intervall eines ganzen Jahres dazwischen 
lag, werde ich gleich erwähnen. 

Man kann ebenso leicht verschiedenartige Hallucinationen 
suggeriren, sowohl für die Zeit des Schlafes als für das posthypno- 
tische Stadium. Dabei kann es sich um eine einfache Hallucination 
handeln, wobei ich das zu hallucinirende Objekt genau angebe — 
eine Gestalt, eine Melodie, einen Schmerz u. s. w. oder aber ich kann 
eine Vorstellung suggeriren, an welche sich wie beim Traume eine 
ganze Reihe manchmal höchst phantastischer Bilder knüpft 



^ 



Dpc Hyptiolismus flr. 81 

loh habe einem hypEotisirten Mädchen gesagt: «Hören Sie die 
Musik?- «.lawohl.. «Was für Musik?» 'Eine Orgel aus der Kirche, 
jetzt kommt der Brautzug heraus, die Braut im weissen Kleide 
voran . . .' und nun folgte die genaue Beschreibung all dessen, was 
sie au dem Brautgefolge zu bemerken glaubte, 

Eicltet sagte einem seiner Freunde, den er in Hypnose versetzt 
hatte: »Komm' mit in den Ballon, wir lliegen in den Mond. Da sind 
wir schon.» — Dieser sagte lachend: -Sieh' doch diese grosse leuch- 
tende Kugel da unten» (die Krde): er sah femer eine Anzahl böclist 
sonderbarer Thiere, 'die kannst du dir behalten, ich mag mich nicht 
damit abgeben» : dann wurde er aber unruhig ubeF die Art der Rück- 
reise. Eif^ket schlug vor, ein Heil anzubinden und sieh mittelst dieses 
zur Erde herabzulassen. Während dieser gefä-hrUchen Exkursion 
klagte er, dass ihn die Hände vom Herabgleiten stark brennen u. s. f. 

Die posthypnotischen Suggestionen können sich ebenfalls auf 
derai-tige Halluciationen beziehen. Der oben kurz erwähnte Fall von 
Lieffeois*) mit dem Intervalle von einem -Jahre, betrifft einen jungen 
Mann, dem in Kürze folgendes während des hypnotischen Schlafes 
suggerirt wurde. Er solle genau nach einem .lahre, am 12. Oktober 1886, 
sieh des Morgens bei Dr. lAebeault einfinden, ihm und Lkyeai» für 
ihre sorgföltige Behandlung danken; dann werde ein gelehriger Hund 
mit einem kleinen Affen in's Zimmer treten, diese werden allerlei 
lustige Kapriolen treiben: nach fünf Minuten erscheint dann der 
Zigeuner, dem die Thiere gehören u. s. w. . . . Fast wörtlich wurde 
das voi^eschriebene Programm eingehalten. 

fregenstand vielfacher Erörterungen wai- die Frs^e nach dem 
geistigen Verhalten der Personen, während sie eine posthypnotisehe 
Suggestion ausführen. Es kann für mich gar keinem Zweifel unter- 
liegen, dass man sie dann nicht für völl^ wach erklären darf. Es 
genügt schon das ganze Benehmen des Betreffenden zu betrachten, 
namentlich wenn eben der Moment eintritt, in welchem die Sug- 
gestion zur (iettung kommt. Icfi nehme gar keinen Anstand, die Psyche 
der Versuchsperson in der Zeit vom Erwachen aus dem hypnotischen 
Schlafe bis zu dem durch die Suggestion markirten Zeitpunkt für 
völlig normal zu halten (selbstverständlich eine geistig normale Person 
angenommen) ; so lange aber die suggerirten Hallucinationen bestehen 
oder die betreffenden suggerirten Handlungen ausgeführt werden, ist 
di^er Mensch neuerlich in einem hypnotischen Zustande, der sich 
allerdings in manchen Einzelheiten von der primären Hypnose unter- 
scheidet, vor Allem aber das Charakteristikum darbietet, dass die 
gewohnlichen Plrweckungsmittel hier meist auch erfolgreich ange- 
wendet wei'den können. — Ich erwälme diesen Um-stand deswegen 
ausdrücklicli, weil er gelegentlich forensische Bedeutung erlangen kann. 

Höchst überraschend sind auch die «negativen Hallueina- 
tionen*. Einem jungen Manne wurde wäiirend des Schltifes gesagt: 
Fünf Minuten nach dem Erwachen werden von den anwesenden vier 
Herren drei weggegangen und es wird nur Herr li. mehr im Labo- 
ratorium sein.' Nachdem er erweckt war, unterhielten wir uns über 
allerlei (iegensiände mit ihm, und als eben die fünf Minuten um waren, 
antwortete er kein Wort mehr auf meine Fragen, bemerkte nicht, 

*) Revue de i'LypjiülLSJiie 1, pag. 148, 



f>2 Der Hypnotismus etc. 

dass ich ihn am Arme nahm, hörte auch nicht, was die Anderen 
ihm sagten, mit Ausnahme des Herrn G., auf den er ängstlich und 
erschrocken mit der Frage zuging: «Wohin sind denn die Herren 
alle plötzlich gegangen?» 

Eine andere Art der Hallucinationen, die von grosser forensischer 
Bedeutung werden kann, finden wir in den retroaktiven Hallu- 
cinationen. Ich wähle ein derartiges Beispiel, das Bemheim*) erzählt: 
Einer wiederholt hypnotisirt gewesenen Frau sagt ß. Folgendes: «Sie 
sind am 3.^ August (vor 41/2 Monaten) um 3 Uhr Nachmittags nach 
Hause gekommen; im ersten Stockwerke haben sie schreien gehört 
und darauf hin durch das Schlüsselloch in das Zimmer geblickt: da 
haben sie bemerkt, dass der Zimmerherr ein unsittliches Attentat auf 
das jüngste Mädchen der Wohnpartei auszuüben im Begriffe ist; den 
Mund verschloss er dem Mädchen mit einem Knebel. Sie haben dies 
Alles gesehen, aber sie waren derart darüber entsetzt, dass sie es 
nicht gewagt haben, bisher Jemandem eine Mittheilung darüber zu 
machen. Nun aber sind sie bereit die ganze (leschichte auch vor 
(iericht zu erzählen». 

Nach drei Tagen ersucht B. einen ihm befreundeten Advokaten, 
sich dieser Frau als Untersuchungsrichter v^orzustellen und sie in 
dieser Angelegenheit zu vernehmen. In Bernheim' s Abwesenheit gab 
sie nun Alles ganz genau, sowie es ihr suggerirt worden war, an, 
erklärte sich bereit, es vor Gott und den Menschen zu beschwören 
und beharrte entschiedenst darauf, Zeugin des Auftrittes gewesen zu 
sein, selbst als B, sie dann später fragte, ob dies nicht ein vielleicht 
nur suggerirter Traum sei. 

Ich will hier auf »ein eigenthümliches Verhalten der suggerirten 
Hallucinationen im Gebiete des (Gesichtssinnes aufmerksam machen, 
weil wir an dem Mitzutheilenden ein schlagendes Beispiel dafür finden 
werden, wie manche Erscheinungen des Hypnotismus, die den physi- 
kalischen und physiologischen Gesetzen völlig zu widersprechen 
scheinen, bei genauerer Prüfung sich doch diesen absolut unterordnen. 

Manche wie FM^ Binet u. A. wollten gefunden haben, dass 
ein suggerirtes, hallucinirtes Bild sich ebenso verhalte wie ein reelles, 
denselben optischen Gesetzen unterworfen sei, z. B. durch ein Prisma 
bei einer bestinunten Stellung desselben doppelt gesehen werde, oder 
dass eine durch Suggestion roth und grün gefärbte Scheibe, bei rascher 
Rotation grau erscheine. Es wären dies Thatsachen, die sich mit 
unseren Anschauungen über das Wesen einer Hallucination ganz und 
gar nicht vertragen würden. 

In einer sehr instructiven Versuchsreihe hat Bernheim**) gezeigt, 
dass allerdings mitunter das oben angeführte Verhalten eintritt. Dies 
kann Zufall sein: so wurde in einer Versuchsreihe eine angeblich 
blau und gelbe Scheibe bei der Drehung weiss gesehen, ebenso eine 
roth und grüne — aber desgleichen auch eine blau und violette. 
Es kann aber auch der Fall eintreten, dass die betreffende Person 
soweit physikalisch instruirt ist, um in entsprechender Weise das 
suggerirte Bild zu modifiziren: es wird beispielsweise dieses Bild in 



♦) Bernheim De la Suggestion, 1884. 
♦♦) De la Suggestion et de ses applications a la therapeutique , 1886. 
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einem Spiegel verkehrt erscheinen, weil ja .ledermann weiss, wie 
ein (legenstand sich durch den Spief^el ausnimmt. 

B^^teim su^erirt den hypnotisirten Personen, dass sie nach 
ihrem Erwachen vor sich auf dem Tische ein brennendes Licht sehen 
werden. Erweckt sehen sie das Licht. 

Hierauf bringt er zwischen das immt^iiiäre Licht und das Auge 
ein (ilasprisma in der Art, dass das Licht doppelt erscheinen musste. 
Die grösste Mehrzahl sieht aber nur ein Licht. Nun zeigt er durch 
das Pri-sma ein wirkliches Licht, welches natürlich doppelt gesehen 
wird; alsbald nachdem sie die.se Eigenschaft des Prisma kennen 
gelernt haben, sehen sie auch, das hallucinirte Lieht doppelt. Wir haben 
hier also eine allerdings ganz interessante aber durchaus nicht 
unphysiologisehe Erscheinung vor uns; der suggerirte Gegenstand 
wird für reell gehalten, er mu-ss sich daher auch wie ein reelles Objekt 
verhalten und dem entsprechend wird er auch — es handelt sich 
dabei nur um rein cerebrale Verenge — in der Vorstellung des 
■^treffenden alle jene Veränderungen erleiden müssen, die, soweit 
die Erfahrungen desselben reichen, durch die äusseren Verhältnisse 
bedingt werden. Treten Umstände ein, deren Folgen der Person nicht 
bekannt sind, so wird dieser Effekt eben so lange ausbleiben müssen, 
bis sie über diesen Punkt Aufklärung erhalten hat. 

Viele Personen, die man wiederholt hypnotxsirt hatte, werden 
dadurch, ohne erst neuerlich in Schlaf versetzt worden zu sein, 
auch im wachen Zustande för Suggestionen empl^ngtich. 

Bernkeim sagte einem von ihm früher mehrmals hypnotisirten 

Herrn rasch und enei^isch: .Schlies.sen Sie die rechte Hand, Sie 

können sie nicht mehr aufmachen- — und dieser musste nun, 

trotz seiner angestrengten Versuche die Hand zu öffnen, dieselbe 

~ geschlossen halten. 

Bei hysterischen Personen ist es sogar häufig gar nicht noth- 
wendig, dass sie jemals hypnotisirt waren, um sie verschiedenartigen 
Suggestionen zugänglich zumachen; ja wenn wir noch weiter gehen 
wollen, so ist eine solche Suggestion im ganz normalen Leben 
möglich, wenn nur der Suggerirende die gehörige Autorität über 
den Anderen hat, und dieser ein willensschwacher Mensch ist. Wir 
haben damit aber wieder jenen Punkt erreicht, von dem wir bei 
Besprechung der Suggestiverscheinungen ausgegangen sind und der 
als eine alltägliche Erfahrung Niemandem wunderbar erscheint. 

Es ist nun nothwendig, dass ich noch Einiges anfüge, was zu 
den Suggestionen in direkter Beziehung steht — ich bemerke im 
Vorhinein, dass dies Thatsachen betrifft, über welche mir die eigene 
Erfahrung fehlt. 

Auch die Funktionen des organischen Lebens, die doch fast 
vollständig der Beeinflussung durch unseren Willen entzogen sind, 
seheinen den Suggestionen zugänglich gemacht werden zu können. 

Beaimin konnte durch Suggestion eine Verlangsamung oder 
Beschleunigung der Herzaktion erzielen; femer kam es zur umschrie- 
benen Röthung einer Hautstelle, wenn er z. B. sagte: 'Nach dem 
Erwachen werden Sie an dem Punkte, den ich jetzt berühre einen 
rothen Fleck haben». Auch vollständige Vesikatorblasen können ent- 
stehen, wenn ein gewöhnliches Stück Papier unter der Bezeichnung 
eines Zugpflasters aufgelegt wird. 



Boviru und Burof und Mubille haljen einen hystero-epilep- ' 

tischen Marinesoldaten zunächst dahin gebracht, dasa zu einer 
bestimmten Zeit bei ihm Nasenbluten einirat. Später zeichneteu sie 
an seinem Vorderarme die Buchstaben seines Namens ViVE und i 

sagten: «Heute Nachmittags. 4 Uhr wirst Du einschlafen. Du wij-st j 

dann an den bezeichneten Linien bluten, so dass Dein Name mit 
bluLL.L;en Lettern am jVrme ei-scheinen mrd'. Zur angegebenen Zeit 
achliet er ein. die vorgeschriebenen Buchpitahen traten ant'angy roth 
und erhaben auf und schliesslich kamen an verschiedenen Stellen 
kleine Bluttröpfchen zum Vorschein. 

Derartige Fälle erimiem doch ohne Weiteres an die berühm- 
ten stigmatisirten Jungfrauen, wie z. B. die Louise Latean. Aehnhche 
Versuche hat Jmidrassik mit Erfolg an einer Hysterischen ausgeführt; 
er berührte mit kalten Uegenständen, die als heiss suggerirt wurden, 
die Haut und nach 5 — -6 Stunden traten an den berührten Punkten 
grosse Brandblasen auf. 

Ich will nun einer Erscheinung Erwähnung Uiun, welche 
ly^ gegenwärtig in Frankreich (Gegenstand vielfacher Kontroversen ist, ich | 

meine die buggestion mentale/ Man versteht darunter die Beehi- 
flussung der liedanken eines Menschen lediglich durch die (iedanken 
eines Anderen, ohne jedes Hilfsmittel. 

Ricket sagt: 'Der gesunde Menschenverstand wu'd gegen die ' 

Möglichkeit eines derartigen Rapportes zwischen den tiedanken zweier ^ ; 

Mensehen opponii'en; allein es ist dies der gesunde Menschenverstand I 

vom Jahre 188ö, der vom Jahre 1986 wird vielleicht ganz anders 
urtheilen». Bichet warnt daher, gar zu rasch über diese Thatsachen 
den Stab zu brechen. 

Wenn man die Beobachtungen über die Suggestion mentale ! 

nun auch bereits auf den wachen Zustand ausgedehnt hat, so können 
sie für uns hier selbstverständlich nur insoweit in Betracht kommen, | 

als sie in Bezug zum Hypnotismus stehen. Emige Beispiele werden 
es verständlich machen, in welcher Weise diese supponirte Sug- ' 

gestion zu Stande kommen soll. 1 

Ochorowicz*) setzte sieh seitlich von einem Mädchen, welches 
er in hypnotischen Schlaf versetzt hatte, that so, als oh er mit I 

Schreiben beschäftigt wäre und «konzentrirte nun seinen Willen auf 
einen bestimmten Befehl«: z.B. heben sie die rechte Hand auf. Nach 
Ablauf einer Minute trat eine merkUche Unruhe in diesem tjliede ein, 
die immer zunahm und in der dritten Minute dahin führte, dass die 
Hand erhoben wurde. — In ähnlicher Weise stand sie in Folge eines 
blos gedachten Befehles von ihrem Stuhle auf und ging aul' Ochoro- 
wicz zu. 

Ferorief**) beauftragte- eine Hypnotisirte eine Arie am Klavier 
so lange zu spielen, bis er ihr befehlen würde aufzuhören. Er stellte 
sich hmter sie und als er sich lebhaft dachte, das« nun Schluss 
gemacht werden sollte, hielt sie mitten in der Phrase ein und ver- 
harrte in kataleptiächer Unbeweglichkeit. i 

_^ •) De In Sugi;i^ätioi] mentale 1886. 

*•) Du magnelisme aiiimal. 1884. 



Der Hypnotismus etc. 65 

Hier reihen sich auch jene Fälle an. in denen, angeblich aus 
der Entfernung lediglich durch den Willen und die konzentrirte Auf- 
merksamkeit des Operirenden. abwesende Personen in hypnotischen 
Schlaf versenkt worden sein sollen. 

Die Mehrzahl der Naturforscher, welche sich bisher über die 
Suggestion mentale geäussert haben, verhält sich ihr gegenüber voll- 
ständig ablehnend, hi der That sind wir auch vorläufig gewiss nicht 
berechtigt, einen derartigen, rein seelischen Rapport anzunehmen; 
es ist aber andererseits auch nicht einzusehen, warum uns weitere 
Beobachtungen nicht einen vielleicht höchst einfachen, acceptablen 
Schlüssel zur Lösung dieses Geheimnisses liefern sollen. 

Ebenso unerklärlich ist bisher die von verschiedenen Seiten 
(Bou^TH und Burot*). Lttys**) u. A.) beschriebene Fernwirkung 
medikamentöser Substanzen. Dieselben werden in einem wohl- 
versiegelten und bedeckten Fläschchen, dessen Inhalt das hypnotisirte 
Individuum und auch der Experimentator nicht zu kennen brauchen, 
in einer Entfernung von 5 — 10 ctm vom Körper etwa in die Nacken- 
gegend gebracht, worauf sich dann häufig deutliche, für jede Substanz 
eigenthümliche Erscheinungen einstellen, z. B. bei Apomorphin 
Erbrechen, bei Alkohol Schwanken und heiteres Singen, bei Atropin 
PupiUenerweiterung, bei Jaborandi Schwitzen, ferner bei Thymian die 
Symptome der Basedow^schen Krankheit u. s. w. 

Die diesbezüglich aufgestellten Theorien können hier nicht 
erörtert werden, da dies zu weit führen würde. 

Wurde eine einseitige Suggestion vorgenommen, z. B. 
Anästhesie oder Lähmung eines Armes, so kann in der Regel, wie bei 
den gleichen Symptomen auf hysterischer Basis, mit dem Magneten 
der Trans fert erzielt werden, eine Thatsache von der man sich 
recht leicht überzeugen kann. 

Wurde eine solche Lähmung eines Armes über das Erwachen 
liinaus suggerirt, so fand Dumofitpallier, dass die Personen während 
der üeberwanderung der Lähmung ein eigenthümliches unangenehmes 
Gefühl im Kopfe, u. zw. etwa in der Scheitelhöhe, empfanden. 

Auch eine Gesichtshallucination kann einseitig suggerirt und 
mittelst des Magneten transferirt werden: dann wurde die Sensation 
im Hinterkopfe angegeben, bei einer Gehörshallucination in der 
unteren Scheitelgegend. 

Es wird also die Empfindung immer in jene Gegend des 
Gehirnes verlegt, von welcher wir annehmen, dass gerade diese 
vorzugsweise in inniger Beziehung zu den betreffenden Funktionen steht. 

Die zahlreichen Beobachtungen, welche über halbseitigen 
Hypnotismus mitgetheilt werden, beanspruchen unser volles Inter- 
esse. Es gelingt nämlich in manchen Fällen, auf mannigfache Weise, 
besonders durch Streichen einer Kopfhälfte nur eine Seite des Körpers 
zu hypnotisiren (Hemihypnose). Streicht man beispielsweise die 
linke Kopfseite, so kann es zu Lähmung der rechten Extremitäten 
und zu ataktischer Aphasie kommen; man hat also in diesem Falle 
die linke Cirosshirnhemisphäre in ähnlicher Weise affizirt, wie dies eine 
organische Erkrankung thut. 




*) Berjon La grande hysterie chez rhomme. 1886. 
**) Revue de Thypnotisme I, pag. 139. 

Klinische Zeit- und Streitfragen. 1887. 
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Dabei können auch verschiedene Erscheinungen auf sensorischem 
(lebiete auftreten: eine ganz eigenthümliche Art von Farbenblindheit 
wurde von H, Colin und HeideHhain beobachtet. 

Es muss aber hervorgehoben werden, dass der Effekt einer 
halbseitigen Hypnotisirung nicht immer in so schönem Einklang mit 
dem, was wir nach den (lesetzen der Experimentalphysiologie zunächst 
erwarten würden, steht. 

Es gelingt auch an hysterischen Personen beide Körperhälften 
in verschiedenartige Stadien der Hypnose zu versetzen; Descourtis 
hat zuerst eine in Lethargie {Charcofs Eintheilung) befindliche 
Person, dadurch dass er ihr ein Auge öffnete, auf dieser Seite in 
Katalepsie versetzt, veährend die andere Seite in Lethargie verharrte 
(Hemilethargie kombinirt mit Hemikatalepsie). 

Endlich kann man durch die erwähnten einseitigen Suggestionen 
noch verschiedenartige bemerkenswerthe Erscheinungen hervorrufen. 

Beispielsweise auf dem Wege der Suggestions par gestes. Die 
linke Hand wird der hypnotisirten Person zum Kusshandwerfen 
an den Mund gelegt, während man ihrem rechten Arm jene Stellung 
gibt, die jemand einnimmt, der etwas mit Schrecken von sich weist; 
die linke (lesichtshälfte wird dann lächeln, während die rechte den 
Ausdruck des Schreckens darbietet. 

Ein anderer Versuch ist folgender: Vor dem (iesichte der 
liypnotisirten Person wird ein vertikaler Schirm in der Medianebene 
derart aufgestellt, dass sie mit jedem Auge nur die an einer Seite 
befindlichen (legenstände zu sehen vermag. Nun stellt sich an jeder 
Seite des Schirmes je ein Assistent auf, von denen einer eine lächer- 
liche (Grimasse schneidet, der andere aber ein schreckhaftes Gesicht 
zeigt. Die beiden ( lesichtshälften der Versuchsperson werden nun den 
einsprechenden Ausdruck darbieten. 

Mit ähnlichem Erfolge kann man auch durch ein Ohr eine 
heitere angenehme, durch das andere eine schreckbare Hallucination 
suggeriren. 

Als psychische Polarisation wird von Binet und Fere 
sowie von Bianrhi und Sommer die ümkehrung eines funktionellen, 
psychischen Zustandes unter der Einwirkung eines ästhesiogenen 
Körpers (namentlich des Magneten) verstanden. Ich will mich hiebei 
nicht auf die mannigfachen komplizirten. physiologisch sehr merk- 
würdigen Fälle einlassen, sondern mich auf wenige Beispiele beschrän- 
ken, welche den Gegenstand genügend illustriren dürften. 

Man suggerirt eine Vergnügungsfahrt auf der Eisenbahn; die 
hypnotisirte Person erzählt mit freudigem Ausdruck, welch* schöne 
angenehme Dinge sie sieht. Nun wird ein Magnet in die Nähe des 
Nackens gebracht — es entsteht grosse Aufregung, ein Zusammen- 
stoss hat stattgefunden. Oder es wird das Bild des Teufels suggerirt, 
die schlafende Person sieht ihn mit all' seinen Attributen, wird 
ängstlich: nach Einwirkung des Magneten beruhigt sie sich: < Es war nur 
^'in Hirsch mit Hörnern, wusst' ich doch, dass es keinen/leufel gibt*. 

Gerechtes Aufsehen erregen in Jüngster Zeit die unter der 
Kontrole von (lianof angestellten Versuche von Buhinski Er sah 
nämlich unter der Einwirkung des Magneten gewisse krankhafte 
Symptome z. B. hysterisches Stummsein auf eine hypnotisirte Person 
übergehen. Letztere kann man dinch Suggestion leicht von dieser 
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•Ansteckung' befreien, bei wiedei-holteii Versuchen j^chwüidet aher 
die primäre Eritrankung bei der ernten Person allmalig, so dass diese 
Methode des Transfert auf zweite Personen auch eine thera- 
peutische Anwendung gestaltet. 

Ich bin der Anschauung, da-ss diese Thatsache nichts Unglaub- 
liches in sich birgt. Sind wir einmal dazu gelangt anzunehmen, dass 
der Magnet, wenigstens nnter Umständen, auf den Menschen einwirkt 
— und diese Annahme müssen wir nun unbedingt machen — so darf 
es nicht als so absonderlich erscheinen, wenn dieser Mensch wieder 
einen zweiten beeintlusst, sowie ein weiche.s Eisenstück, welches an 
einem Magneten hängt, selbst die Eigenschaft erhält, ein zweites 
anzuziehen. 



III. Physiologische Erklärung des hypnotischen 
ZuStandes. 

Wenn ich das (ieständniss voranschicke, dass uns ein voller, 
klarer Einblick in die physiologisclien Vorgänge, welche den Hypno- 
tismus tedingen, noch mangelt, so darf dies doch Niemanden inehr 
bestimmen, diesen Zustand selbst nur als etwas schwindelhaftes, als 
absichtliehe Täuschung zu bezeichnen, die entweder das Medium 
allein oder in Gemeinschaft mit dem -Magnetiseur' ausführt. Vielleicht 
noch vor wenigen Jahren war es nothwendig, eine solche Anschauung 
direkt zu widerlegen*): gegenwärtig sclieint mir eine derartige Beweis- 
führung einem gebildeten ärztlichen Publikum gegenüber, vollständig 
überilüssig — nur bezüglich einzelner der beschriebenen Theil- 
erscheinungen ist eine derartige Kontroverse zulässig. Für jene Per- 
sonen, weiche auf keine andere Weise überzeugt werden können, 
gibt es ein letzte.« Auskunftsmittel, das nur leider mitunter nicht 
anwendbar Ist — en besteht darin, dass man die Ungläubigen .'selbst 
hypnotisirt: diesem argumentum ad hominem können dann wohl die 
Wenigsten widerstehen. 

Auch der normale Schlaf, mit dem der hypnotische Schlaf 
manches gemein hat, namentlich was die Träume einerseits, die 
Suggestionen andererseits betritft. ist uns in seiner physiologischen 
Bedeutung keineswegs klar und wird deshalb Jemand die Existenz 
des Schlafes läugnen wollen? 

Wir wissen, dass das Bedürfniss zum normalen Schlafe in der 
Regel durch eine Anhäufung von Ermüdungsstoffen im (iehirne hervor- 
geriden wird, die als Endprodukte des lebhaften Stoffwechsels während 
des Wachens aufzufassen sind und in der Ruheperiode des Schlafes 
wieder eliminirt wei'den. Wir können auch verschiedene AJtprationen 
des Stoffwechsel.'* während de.- normalen Schlafes nachweisen, ohne 
aber damit zur richtigen Erkenntnit^s jener funktionellen Kigenthüm- 
lichkeilen zu gelangen, welche die Thätigkeit der Nervenzeilen während 
des Schlafes chai'aktecisiren. 

Wenn ich aber auf die nahe Verwandschaft zwitsehen nor- 
malem imd hypnotischem Schlafe und zwischen Traum und Sug- 
ge-s1ion besonders aufmerksam mache, so geschieht dies auch deswegen, 

• DiT HvpniilisiiiiiM. ii.i .Mniiatbl, di-s wisspii- 
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weil es mir ei-lautil .scheint, die iiuf eiiipr Seilp ^pwt inneiipii Kv- 
fahrun^eo wenigstens Ins zu einem ttewissen l'imkt auch auf das 
andere verwandte (Sebiet zu übertraften. 

Erklärt man den HypnotL^raus al8 eine künstlich erzeugte, kurz 
dauernde Nerven- oder besser (leisteakrankheit, so lässt sich allerdings 
gegen eine soldie Auffassung direkt nichts einwenden, denn das 
psychische Leben des Hypnotisirten i»! jedenfalls; für einige Zeit ein 
alterirtes doch scheint mir damit für das |)hysiolnc£ische VerstRndniss 
nur weniff gewonnen zu sein. 

Der sogenannte natürliche oder pathologische Somnambulismus 
ist eine solche psychische Störung, welche mit manchen ii>'pno- 
tiaehen Zuständen sehr grosse Aehnhchkeit hat und sich nur in 
wenigen Funkten von diesem unterscheidet. 

Die Untersuchungen von Tamburini und Sep2}^li. von Rieger, 
Kann u. A., welche es sich auch zur Aufgabe gemacht lial»en. die 
organischen Funktionen während der Hypnose genau zu prüfen, haben 
allerdings manches interessante Streiflicht auf die physiologischen 
Vorgiinge ini Verlaufe des hypnotischen Schlafes geworfen, ohne 
ans aber dessen innerstes Wesen zn offenl>ai«n — was nebenbei 
bemerkt, Niemand verlangen dürfte. 

Auch die zahlreichen Thierversuche. welche von Da». Schwenter 
(Deliciae physico-malhematicae 1636) und Afh. Kircher angefangen 
bis auf Michea, Czermak, Preyer, Heiibel, Riemer u. A. angestellt 
wurden, haben uns um manchen Schritt weiter gebracht, ohne dass 
wir aber dem erwünschten Ziele nahe gekonunen wären. 

An dieser Stelle kann ich erwiilinen, dass man über Vorschlag 
des österreichischen Rittmeisters C. Balassa mit Erfolg die Dressui- 
widerspenstiger Pferde durch Prozeduren versucht hat. welche 
bezwecken das Thier in einen hypnotischen Zustand zu versetzen. 

Folgende Erwt^jungen werden ims den psychischen Vorgang in 
der Hypnose ein wenig verständlicher machen. 

Beim Hypnotisiren wird, wie erwähnt, durcli die äusseren Sinne 
auf das Centralnervensystem eingewirkt und zwar haben Jene 
Methoden, welche wenigstens anfanglich am sichersten zum Schlafe 
tühren, das Gemeinsame, dass irgend ein konstanter Sinnesreiz z. B. 
ein heller Punkt, da.s Ticken einer Taschenuhr, durch längere Zeit 
die Aufmerksamkeit des Individuums in Anspruch nimmt. Ich habe 
an emer anderen Ste!le*i nachgewiesen, dass das Wesen der Aufmerk- 
samkeit darin besteht, aus einer ganzen Anzahl von äusseren und 
inneren Heizen, welche an unser Bewusstsein herantreten, einem ein- 
zigen bestimmten dadurch das Uebergewicht zu verleihen, dass alle 
die anderen, wenn auch vielleicht an sich stärkeren Reize, unterdrückt, 
gehemmt werden: dass also mit einem M'orte die Aufmerksamkeit 
ein Hemmungsprocess und zwar innerhalb der rece|jtiven, iinpressiven 
Thätigkeit unserer Bewusstseinscentren sei. 

Ich habe aber ferner gezeigt, dass der Wille in gleicher Weise 
innerhalb der expressiven Sphäxe einen Hemmungsprozess darstellt, 
welcher es uns, ermögliciit, Bewegungen, zu denen ein sehr starker 
Antrieb vorhanden wäre, zu unterdrücken und dadurch andere, von 
achwächeren Impulsen angeregte, auszuführen. Es .>^ind also Wille 

*i Zur Tlieorie des Suhlafes, Zeilscli. f. Psych, 39. B. 
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mid Aulmerksamkeit nicht zwei verschiedene psychisclie Funktionen, I 

Hondern nur zwei vel■:^c:hiedene Seilen einer und derselhen psyehiachen 
Hemniungslhätigkeit. Wenn ich nun bei der l'i-nzediir des Hypno- f 

lifirens die Auftnerksamkeit des Individuums zum AngriHspunkt J 

meiner Operalionen nehme und im Stande hin, auf diese Seite des , | 

psychischen Lebens einzuwirken, so wird man von vorneherein schon 
erwarten dürfen, dass mit einer solchen Alteration der Aufmerksamkeit 
auch eine Veränderung der Willensthätigkeit Hand in Hand ' gehen I 

wird und gerade diese Ahschwächung, nahezu vftilige Vernichtung i 

des eigenen ^Villens stelll ja ein Haiiplcharakteristiciim des hypno- 
tischen Zustande-^ dar. worauf ich wiederholt hingewiesen habe. 1 

Uehrigenw linden wir auch hier leicht wieder die Uehei^^angs- 
formen zu den 'Miatsachen der täglif^hen Krfahrung. .lemand, der 
sehr intensiv seine Aufmerksamkeit auf ü-gend einen (iegenstand, sei . 

ee ein Problem oder ein äussere.'' Objekt, lenkt, vergisst auf Alles 
um sich, er wird manches ihm "suggerirtess ganz gedankenlos, 
richtiger willenlos ausführen und schüesjtlieh in Folge irgend welcher . 

Reize -wie aus einem Traume aufwachen». Ich stehe gar nicht an, I 

diesen wohl allen jUenschen bekannten Zustand als ei-.-^tes Stadium i 

des Hypnotismus aufzufassen. j 

Man hat früher häufig auch vom fhierisehen Magnetisrauö 
gesprochen, indem man an ein magnetisches Fluidura dachte, das 
Tom Magnetiseur ausgeht- Dieser üni.stand bestinii)it mich hi^ noch- 
mals daran zu erinnern, dass wir im' Verlaufe der Auseinander- 
setzungen häufig Gelegenheit hatten zu bemerken, wie der Magnet 
auf hypnotisirte Personen in mannigfacher Weise einzuwirken vermag. 
Diese Thatsache ist deshalb von gro.ssem physiologischen Interesse, 
weil sie ims zu der Annahme drängt, dass auch 'unter normalen 
Verhältnissen unser Organismus sich magnetischen Einflüssen gegen- 
über nicht vollständig unempfindlich verhält und dass diese Beein- 
flussung in der Hypnose und allenftiils auch bei Hysterischen nur 
eine abnorm gesteigerte sei. .Nur ein geringer Theil jener äusseren _ ■ 

Sinnesreize, die überhaupt an uns herantreten und unser Nerven- ''"- 

System erregen, wird bis zum Bewusstseinsorgän, bis an die Hirnrinde 
fortgeleilet. erzeugt also eine Wahrnehmung; unsere Psyche wäre ja , 

nicht im Stande, alle diese massenhaft heranstürmenden Reize aufzu- ' 

nehmen und zu verart>eiten. Wir wissen auch, dass es Sinnesgehiete 
gibt, innerhalb' welcher die meisten — ja vielleicht sogar alle 
Emplindungen die Bewusstseinsschwelle gar nicht überschreiten, aber 
auch sie bringen uns Nachrichten von der Anssenwelt und haben 
Theil an dem (ietriebe in dem komplizirten Mechanismus den thieri- 
schen Organismus, wenn sie auch eigentlich im Verborgenen wirken. 
Als bekannte Beispiele erwähne icli die Empfindungen des Muskel- 
sinnes, des lileichgewichtssinnes, die visceralen Empfindungen. Ich 
inuss es daher auch schon g priori für nicht im geringsten absurd 
halten, anzunehmen, dass unser Körper nicht blos die Licht- und 
Temperaturverhältnisse der uns umgebenden Atmosphäre zu emplinden 
vermag, sondern dass wir auch durch die elektrischen und magne- 
tischen Verhältnisse jener Medien, in denen wir leben, beeintlusst 
werden können. Speziell mit Rücksieht auf die Erfahrungen, welche ■ 
wir an hypnotisirten Personen gemacht haben, möchte ich daher '■ 

entschieden einen magnetischen Sinn snpponiren: die durch ihn ver- ! 
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mittelteD Empfindungen pflegen allerdint;.* in der Regel nicht vitr 
unser Bewusstaein zu gelangen und was die repipirenden yinne-i- 
Organe betrifft, so zweifle ich gar nicht, daws eines oder das andere 
Ton den peripheren Endoi^anen. welche die Anatomie uns zeigt, ohn^ 
ihre physiologische Redeutung siehei' nachweisen zu können, einmal 
als das Endon?an des magnetischen Sinnes erkannt werde» wird. 

Hehliesslich möchte ich noch hemerkfn. dass weder das 
(.tedanke niesen noch der Spiritismus, welcli' Letztefer mit einer e.tacten, 
wissenschaftlichen Forschnnfi gar nichts zu thun hat, in irgend einer 
Beziehung zum Hypnolisniu^ r^teheu (rg!, pag, 8lli. 

IV. Therapeutische Verwerthung des Hypnotismus. 

Schon seit den ältesten Zeiten wii^i der Hypnotismus — wenn 
auch keineswegs immer in wisaenschafthcher Weise — als Heilmittel 
verwendet. 

Eben die^ier Umstand, dass die Praxis des Hypnotisii'ens 
namentlich zu Heilzwecken fast ausschliesslich lange .iahre hinduifh 
sich in der Hand von Laien oder höchstens von solchen Aerzten 
befand, die wohl auf ihren eigenen Vortheil, aber nicht auf den ihrer' 
Kranken bedacht waren, die ohne gründliche wissenschaftliche Rildung 
zunächst bestrebt waren, in Schwindel hafter Weise diese Heilungs- 
tnelhode für sich auszubeuten, dieser Umstand ist viel Schuld daran, 
dass man meist nur zögerd daran geht, seihst in solchen Fällen, wo 
von der Hypnose ein günstiges Resultat erwartet werden darf, 
fiie auch thatsächlich in Anwendung zu ziehen. Der Arzt fürchtet, 
und diese Fiu'cht ist vielleicht nicht unbegründet, für einen C'harlalan 
gehalten zu werden imd vermeidet daher lieber gänzlich seiue Zuflucht 
zu dieser Heilmethode zu nehmen. Dass Mangel an gründlicher 
Kcnntniss des Hypnotismus und seiner Erscheinungen, zu deren 
Erwerbung wenig (Jelegenheit geboten ist, weiterhin auch von seiner 
therai leutischen Anwendung abschreckt, ist einleuchtend. 

In dreifacher Richtung kann sich der Hypnotismus thempeutisch 
wirksam erweisen: a) durch die Hypnose als .«olche. l') durch die 
Anaesthesie, c) durch die Suggestionen. 

a) Die Hypnose kann unter Umständen an und für sich von 
wohlthiitigem. namentlich beruhigendem Einflüsse sein. Selbst nach 
ganz ieichtem hypnotischen Schlafe fühlen sich viele Menschen lange 
Zeit hindurch müde, schläfrig, fiar nicht selten ist der Schlaf nach 
einer abendlichen Hypnotisiruug ein viel längerer, ruhigerer. Migraine 
habe ich nach leichter Hv'pnotisirung besser werden und auch 
schwinden gesehen: allerdings blieb bei anderen I'ersonen, welche 
vorher ganz wohl gewesen waren, nnch dem H>'pnotLsiren (namentlich 
durch Fixation des Rlickesl ein lästiger Kopfschmerz durch längere 
Zeit zurück. 

tieisteskranke sind in der Regel sehr schwer zu hypnotisiren ; 
es ist mir aber gelungen eine sehr aufgeregte iJei-steskranke. die schrie 
und Ulli sich sehlug, in einigen Minuten zu beruhigen und in einen 
leichten Schlaf zu versetzen. Manchmal konnte ich eine geisteskranke, 
aufgeregte Person für einige Minuten beruhigen, doch kehrt die Unruhe, 
ohne dass es zu einem eigenllichen Schlafe gekommen wäre, bald 
wieder. 
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Allein bei konsequenter Durchführung dieser anscheinend erfolg- 
Idrrpn Versuche stellt sicli nach und nach eine andauernde Heruhigung 
ein, von der es zum mindesten nicht anwahrseheinlicli ii<t. dass Ae. 
auf Hechnnng der wiederholten Hypnotisirungen zu schreiben ist. 

Auch hat nmn mitunter, auKebhcii mit Erfoig. versucht, (-ieistes- 
kranke. welche nur wenig schliefen, während des normalen Schlafes 
zu bypnolisiren, um diesen dadurch zu verlängern. 

Ueber weitere Heilversuche an I leisteskranken werden wir 
spater zu berichten haben. 

Bei einer hysterischen l'erson hatte wich ein melancholischer 
Zu.'rtand herausgebildet, den Dumonipnllier*] durch zweimaliges 
Hypnotisu-en heilte, Erreicht man es. sobald sich die Vorboten eines 
hysterLschen Anfalles zeigen. Hy|inose zu erzielen, so gelingt es oft, deu 
Ausbruch desselben zu verhindern. Man kann dann eine solche 
l'erson 10, 15 Stunden, ja noch längei' im ruhigen hypnotischen 
Schlafe belassen {GilU de la Tonretfe**). Durch eine derartige kon- 
sequente Behandlung können die Anfälle auf eine sehr geringe Anzahl 
Viesehränkt werden. Auch manche andere Symptome der Hysterie, 
z, B. Kontrakturen, werden durch einfache Hypnotisation behoben. 

Auch werden Fälle von Braid und Roiuier-Jotij angeführt. i;i 
welchen die Erscheinungen von Tetanus durch die Hypnose dauernd 
otler vorübergehend geschwunden sein sollen, 

h) Die im hypnotischen Schlafe meist auftretende Anaesthesie 
gestaltet unter Umständen davon therapeutischen Gebrauch zu machen. 
An eine Verdrängung des Chloroforms und der anderen Anaesthetica 
aus der chirurgischen l'ra.xis kann schon deswegen nicht gedacht 
werden, da ,ia doch viele Men.-ichen nur schwer oder gar nicht ui 
eine tiefere Hypnose zu bringen sind, um so schwerer, wenn noch die 
Aufregung und Angst vor der zu gewärtigenden Operation hinzukommen. 

Ich will nur erwähnen, dass J. Cloquef bereits im .lahre 1829 
ein grosses Carcinom der Mamma bei einer hypnotischen Dame ent- 
fernt, ohne dass diese die geringsten Schmerzen empfunden hätte. 
Weiterhin sind immer wieder von Zeit zu Zeit grössere und kleinere 
Operationen in der Hypnose vorgenommen worden und lüdaile in 
(?.alcutta rühmt sich, über ÜüO [nach Anderen über 600) Operationen 
dei' verschiedensten .\rt im hypnotischen Schlafe ausgeführt zu haben. 

Dabei mag ihm allerdings die besondere Empfänglichkeit der 
Inder für den Hypnotismus zu Hilfe gekommen sein. 

Die hypnotische Anaesthesie kann auf den verschiedensten 
(iebieten der Heilkunde Anwendung finden. 

So hat Prifzl***) ^lae Primipara beim Eintritte der Wehen hypno- 
tisirt und erst wieder erweckt als der gesammte Geburtsakt vorüber war. 

Ferner theilt mir Prof. Schnitzler freundlichst mit. dass er bei 
Aphonia paralytica und Dyspnoea spastica die Hypnose wiederholte 
und in einzelnen Eällen, namentlich hysterischer Natur mit Krfoig 
versucht liat. Vor einigen Tagen assistirte ich selbst bei einem 
derartigen Hypnotisirungs-E\perimente. Prof. Schnifs:/er bediente sich 
dabei des bei laryngoskopischen rntersuchungen gebriiuchHchen, 
an der Stirnhin de befestigten Rellektors, mit dem er die Augen 

*i Soe, de Biologie, 1882, 

**) L'Hypiiotisin«' au puiiit Je viie jUF'ihi'ii-lr'giil, 1HK7, 
•**) Wioiier med, Wwheiisrlir. 1885. 
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der t'alieiilin grell beleuchtete. Schon nach wenigen MinnLen trat 
vollkutnmene Hypnose ein, ans der man die Patientin nach 10 Minuten 
nur schwer wieder erwecken konnte. Die l'atientin bot dabei da.'^ 
charakteristische Bild dei" Katalepsie. Su^estionsversuche. die wir 
wie bei dieser Hypnotisirten machten, gelangen jedoch nicJit. 

Auch in der OkuHstik beispielweise könnten namentlich kleinere 
Operationen mit /Cuhilfenahme der hypnotischen Anaesthesie sicherlich 
aufigeführt werden. Vielieic-hl Hesse sieh auch die in manrhen Fällen 
auftretende lieberem pfind lieh keit einzelner Sinne in der ärztlichen 
Praxi:- verwenden, indem derartige Individuen ge wisse rmasseii iil.-i 
Dntersuchungsinstramente dienen und damit die Di^nose erleichtern 
können ( Sauraire). 

r) Der Hauptwerth des Hypnotismus als therapeutisches Agens 
liegt aber wohl in den Suggestionen. Allerdings möchte ich gleich 
hen'orheben, dass mir die Heilmethode dun-h Suggestion, als deren 
Paradigma das «Steh" auf und geh'» gelten kann, fast ausschliesslich auf 
hysterische oder wenigstens damit nahe verwandte Zustände, jedenfalls 
ausschliesslich funktionelle Neurosen anwendbar erscheint. Wir werden 
zwar alsbald sehen, dass auch mancherlei pathologische Zustände, 
welche mitunter sogar nicht einmal als .nervöse^ tezeichnet werden 
dürfen, dieser Kurmethode angeblich mit Erfolg unterzogen wurden; 
doch halte ich eine gewisse skeptische Zurückhaltung solchen Fällen 
gegenüber vorderhand wenigstens noch für sehr gerathen. 

Die hypnotische 'ITierapie bei der Hysterie ist vorzüglich gegen 
einzelne Symptome gerichtet und auf diesem Gebiete können Jeden- 
falls die schönsten Resultate erzielt werden. Ein völl^es Verschwinden 
der hystero-epileptischen Anfalle in Folge dieser Rehandlung dürfte 
wohl zu den Ausnahmslällen gehören, doch wird es häutig gelingen, 
sie seltener, kürzer und leichter zu machen. Es wurden auch bestimmte 
Regeln z. H. von O'jkorowicz angegeben, welche bei der Hehandhnig 
der Anfälle mittelst Suggestionen zur günzlichen Unterdrückung der 
Anfälle fuhren sollen, doch will ich hier nicht näher darauf eingehen, 
da von einer wissenschaftlich durchgeführten und durch die Erfahrung 
erprobten Methode füglieh doch noch nicht gesprochen werden kann. 

Am zugänglichsten für eine solche Behandlung werden sich 
gewisse ri.\e Symptome der Hysterie erweisen, wie z. B. Paralysen, 
Kontrakturen. Hemianästhesien u. A. 

Benihetin") bringt eine Zusammenstellung von zahlrei(-hen ein- 
schlägigen Fällen. Ich führe als Beispiel eine Dame an, welche an 
hysterischer Aphonie litt. Im hysterischen Schlafe sagte er ihr: »In 
wenigen Tagen werden Sie geheilt sein und wieder sprechen; Sie 
wissen auch an welchem Tage die Stimme wiederkehrt; wann ist 
dies?' Sie antwortete: «In acht Tagen». Und so trat es auch ein. 

Mehrere durch Schriftproben bestätigte Fälle von Chorea theilt 
Ben/heim mit, in denen mitunter eine einzige Hypnotisirung genügte, 
um eine vollkommen ruhige Hand mit einer Schrift «würdig eines 
Kalligraphen» zu erzielen. 

Wenn aber Fälle von Hemiplegie durch Hirnhämorrhagie, wenn 
in der disseminirten Sklerose, in den verschiedenen Formen der 
Myelitis wesentliche Besserungen, ja HeiiunKen durch Sin/se<lion erzielt 

* rir la SiigKesliipii, If-^iil. 
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worden sein sollen, wenn, sageich, solche «Wunderkuren» niitgetheilt 
werden, dann thun wir wohl besser daran, diese vorderhand nicht 
ernst zu nehmen oder, wa.* meistens am Platze sein dürfte, an der 
Richtigkeit der Diagnose zu zweifeln. Nur soweit es sieh um eine 
Linderung von J^climerzen und um manche krampfartige Symptome 
handelt, darf man auch hier die Möglichkeit einer Besserung einräumen. 

So hat Benikeiv) die suggestive Therapie in mehreren Fällen 
von chronischer Myelitis versucht. In einigen Fällen von Tabes 
erreichte er ein vorühergehendes Aussetzen der lanzinirenden Schmerzen, 
der gastrischen Krisen, de.-^ Tenasmus vesicalis; bei einem solchen 
Kranken besserte sich für kurze Zeit das (Sehvermögen, so dass der 
Kranke, welcher sich früher kaum aufrecht halten konnte im Stande 
war. ohne Hilfe eines Stockes zu gehen. Doch waren diese günstigen 
Resultate immer nur von sehr kurzer Dauer; die organische Erkran- 
kung mit ihren funktionellen Störungen Hess sich in ihrem fatalen 
Verlaufe nicht hemmen. 

De.'igleiehen konnte er für kürzere oder längerer Zeit bei spa- 
stischer Tabes oder in der disseminirten Sklerose die Steigerung der 
Hehnenreflexe sowie die Kontrakturen mildem, ohne aber dauernden 
Erfolg durch die .Suggestion zu erzielen. 

Mit den hysterischen Zuständen nahe verwandt dürften auch 
jene Fälle von Amenorrhoe sein, welche durch Suggestion zur Heilung 
gebracht wurden {Braid, Voinin*). Letaterer erzählt z. B. von einem' 
lÖjährigen Mädchen, weichem seit ungefähr einem halben Jahre die 
Regeln ausgeblieben waren. Er suggerirte ihr in der Hypnose, dass 
sich die Menstruation am nächsten Morgen um 8 Uhr einstellen 
werde, was auch pünktlich eintraf. 

Bamey**) heilte eine seit 5 .Jahren andauernde speistiscbe Ver- 
engerung der Harnröhre auf diese Webe. Er suggerirte dem .jungen 
Manne, dass er am nächsten Tage während der Visite im Stande 
sein werde, ohne Schmerzen und im kräftigen Strahle zu uriniren. 
die Heilung werde anhalten. Der Erfolg blieb nicht aus. 

In den hysterischen und den verwandten Zuständen kann auch 
die hartnäckigste Stuhl Verstopfung behoben werden, sei es durch 
einfache Suggestion, oder aber durch irgend ein vermeintliches 
Drastikum, wenn es auch nur Wasser ist Bei dieser Gelegenheit 
möchte ich bemerken, dass bei Hysterisehen dip kurative Wirkung 
der Suggestionen sehr häufig durch die Darreichung irgend eine« 
indifferenten Mittels (die Franzosen verwenden dazu mit Voriiebe 
pillulae micae panis] sehr befördert wird. 

Voisin***] hat auch hei der Morphiumentwöhnung seine Zuflucht 
zum Hypnotismus genommen: er suggerirt den Kranken, dass sie 
fortan kein Bedürfniss mehr nach Morphium empfinden werden. Wie 
es aber dabei mit den heftigen Abstinenzerscheinungen steht, kann 
aus' der kurzen Mittheilang über diesen tiegenstand nicht ersehen 
werden. 

Ebenso hat sich Voiniuf) eingehend damit befasst, lieisteskranke 
durch den Hypnotismus und zwar nach der Methode der Sug- 

•i Revue de l'hypnotisme 1, pg. 221. 
■"i Soc. de Biologie. 18S6. 
*♦*! Revue de rhypnotisme I, p». llil. 
■f) Ibid. I. pag. 4. 
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gestionen, zu heilen. Icli erinnere aber daran, dass (leisteskranke 
im Aligemeinen sehr imgilnstiKe (Jb.jekte für das Hypnotisiren dar- 
stellen. Allein auiii mindesten« die gröaste Mehi-zabl der von 
Voisiii mitEetheilten tieobaclitungen betreffen Fonnen von (iei^les- 
störnnK. die er entweder selbst al^ Hywterie bezeichne! . oder 
die als der Hysterie sehr nahestehend erkannt werden müssen. Hu 
beschreibt er beispielsweise als Melancholie den Fall einer ÜÖjähriKen 
Frau, welche seit S Jaliren fast gar nichts essen konnte, da Dir 
angeblieh Jede Nahrung KrstickungsanfiÜle und heftige Schmerzen im 
Epigastrium verursacht. IJleich beim ersten Versuche gelang es. sie 
einzuschläfern und sie zu bewegen, alles was man ihr vorsetzte zu 
essen, ohne dass dadurch irgend welche Beschwerden hervorgerufen 
würden: in den nächsten Sitzungen wunie ihr dann suggerirt, aui;h 
im wachen Zustande zu essen und bald war die Kranke genesen. 
Es kann wohl kaum zweifelhaft erscheinen, dasss dieser Fall nicht 
als Melancholie, sondern als ein hysterischer Zustand aufzufassen ist. 

Ein wii-klicber melancholischer Depressionszustand wird wohl 
in den wenigsten Fällen einer Suggestivbehandlung zugänglich sein. 
Das (ileiche gilt aber auch von den meisten Übrigen l'sychosen, 
insofeme sie nicht auf liysterischer Basis entstanden sind. 

In letzteren Fällen aber kann die Suggestion auch dadurch von 
grossem Nutzen werden, als es auf diesem Wege gelingt, störrische 
unleidliche Kranke, welche jede (ielegenheit benutzen, um ihre 
Umgebung zu quälen, in kurzer Zeit zu gefügigen, freundlichen, wohl- 
wollende Indi^'iduen umzuwandeln. 

lAibaMll hat häufig auch die Inkontinentia urinae (namentlich 
die noctume) bei Kindern und Erwachsenen durch Su^estionen 
geheilt. In 77 Fällen war nur 8 Mal entschiedener Misserfolg zu 
konstatiren. während 56 Mal vollständige Heilung eintrat, deren Fort- 
bestehen durch spätere Nachrichten in 33 Fällen festgestellt w^erden 
konnte. Er ging dabei in der Weise vor, dass er der hypnotisirten 
Person sagte, sie würde im Schlafe das Bedürfniss zu uriniren fühlen 
sobald die Blase voll ist. und alsbald aufwachen. Mitunter gab er 
auch die Stunde an, zu welcher sie erwachen solle. Es verdient her- 
vorgehoben zu werden, dass es sieh dabei meist um Kinder handelte, 
dass aber unter den Erwachsenen auch eine 78.iährige Frau war. 
welch" letztere in einer einzigen Sitzung geheilt wurde. 

Auf zahlreiche weitere in der neueren Literatur mitgetbeilte 
spezielle therapeutische Anwendungen des Hypnotismus kann ich hier 
nicht eingehen. 

Ueberblicken wir die in Kürze angeführten Methoden, den Hypno- 
tismus therapeutisch auszunützen und fragen wir namentlich nach 
den Krankheitsformen, in denen wir irgend einen Erfolg erwarlen 
dürfen, so zeigt sich, dass es fast ausschliesslich die funktionellen 
Neurosen — obenan die Hysterie — sind, die hier in Betracht kommen. 
Von Frankreich aus, wo doch die zahlreichsten Versuche auf dem 
(iebiete des Hypnotismus angestellt wurden und wo man daher auch 
am meisten Gelegenheit gehabt hat, alle jene Schäden kennen zu 
lernen, welche mit der Prozedur des Hypnotisirens verbunden sein 
können, namentlich weim sie in unverständiger, unwissenschaftlicher 
Weise vorgenommen wird — also gerade von dort aus macht sich 
eine immer heftiger werdende Strömung geltend, welche den Hypno- 
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tismuf« als HeilmUte! nicht nur auf die Hysterie, u. zw. auf beätimmlf! 
ausgewählte Fälle derselben beschninkt wissen will, sondern auch 
entschieden alle derartigen, zum Zwecke des physiologischen rtludium-i 
unternommenen Versuche verdammt. 

So wenig man sich nun damit einverstanden erklären kann, 
dass hypnotische Prozeduren von unverständigen Laien zum Ver- 
fjnügen oder aber vor grösserem Publikum als Schaustellungen aus- 
geführt werden, so darf man docii andererseits nicht so weit gehen, 
auch jene von Fachmännern angestellten und von ernstestem Streben 
geleiteten Untersuchungen unterdrücken zu wollen, welche es uns 
voraussichtlieh einina! ermöglichen werden, einen klareren Kinblick 
in dieses noch vielfach so dunkle (iebiet zu erlangen. 

Im Anschlüsse an die therapeutische Anwendung des Hypnu- 
tismus, möchte ich noch erwälmen, dass man bereits daran gegangen 
ist, ihn auch pädagogisch zu verwerfhen. K^nV/o«*) hat den Anst03.4 
gegeben, dass diese Frage in Hehandhing kam und JJhiimt**} hält I 

es für eine glückliche Idee, die hypnotischen Suggestionen zu Hilfe 
zu nehmen, wo der Pädagoge nichts mehr auszurichten vermag: er I 

nennt dies eine moralische Orthopädie. Ein Knabe, welcher r-ich hart- I 

nackig weigerte zu lernen und daher immer der Letzte seiner Kiasse 1 

war, wurde von Li4bault hypnotisirt und ihm suggerirt. kilntlighin I 

mit Eifer sich seiner Schularbeiten anzunehmen: — in sechs Wochen \ 

hatte er es angeblich zum Ersten unter seinen Mitschülern gebracht. ' 

Bereits in der Section de l'edagogie der Association franc. pour I'av. ) 

de sc, in Nancy (Aug, 1886) wo Bh-illon seine Anschauungen ent- 
wickelte, wurden dieselben alsbald von vielen Seiten bekämpft, und ' 
wie ich glaube, hat man vollkommen recht, eine- Erziehungsmethode 
zurückzuweisen, welche zu derartigen Hilfsmitteln greifen musa. ganz 
abgesehen, dass man überhaupt davon Abstand nehmen sollte. Kinder 
zu hypnotisiren und ihnen damit vielleicht den Keim zur späteren 
Entwicklung eines Nervenleidens einzupflanzen. 

Es scheint mir hier am Platze überhaupt kurz der Nachtheile 
zu gedenken, die aus dem Hypnotisiren entstehen können und die 
uns daher, wie bereits erwähnt, ein Fingerzeig sein sollen, auch sowohl 
in der Therapie als auch behufs physiologischer Forschungen nur tnit 
der nöthigen Vorsicht zu Werke zu gehen. 

Ich habe wiederholt beobachtet und bereits erwäluit, dass 
manche sehr empfindliche Personen nach einer einzigen Hypnotisation 
sich längere Zeit hindurch (selbst mehrere Tage) nervös abgespannt, 
müde, unwohl fühlen. Wurden sie häufiger diesen Prozeduren au.s- 
gesetzt, so kann sich, allerdings nur wenn die Anlage dazu vorhanden 
war, bei ihnen eine vollständige Hysterie herausbilden. Viele leicht 
-nervöse Fmuen». denen, wie sich Güle de la Tonreffe ausdrückt, 
dieses Pünktchen Nervosität einen ganz besonderen Reiz verleiht, 
werden dui-ch eine solche Behandlung die schönsten Mustei'hilder 
der ausgesprochensten Hysterie. Es wäre unnöthig. hier einzelne ' 

derartige Beispiele anzuführen. 

Besonders leicht entwickelt --^ich durch wiederholtes H\i)notisiren ' 

spontaner Somnambulismus. Eine einzige Sitzung kann genügen, um 
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diese gewiss höchst unangenehmen Konseijuenzen zu erzieleTi. wie 
dies der Fall beweist, den BerÜlon*) mittheilt. 

Aber auch Personen, bei welchen die Erscheinungen der Hysterie 
Viereits vollständig ausgebildet sind, können leicht in Folge unpassender 
Anwendung des Hypnotipmus eine wesentliche Verschlimmerung ein- 
zelner oder vieler Hymptome ihres Leidens davon tragen. Durcli 
irgend eine Suggestion unvorsichtiger Weise hervorgerufene heftige 
Affekte, so besonders Angst, ychrecken, Entsetzen, lassen oft tagelang 
anhaltendes Unwohlsein zurück. 

V. Die forensische Bedeutung des Hypnotismus. 

Bei oberflächlicher Betrachtung der Frage würde man kaum 
glauben, dass der Hypnotismus in so vielfacher Weise eine Beziehung 
zu der (iesetzpflege darbieten kann, als dies thatsäehlich der Fall ist. 

Wenn neben anderen kürzeren Abhandlungen über dieses Thema 
von LUgeois**). Ladame***) u. A., namentlich das wiederholt zitirte 
ausführliche Werk von Gille de la Toureffef) diesen Gegenstand 
in erschöpfendster Weise klarlegt, so glaube ich mich deshalb hier 
doch kurz fassen zu dürfen, als wenigstens bisher in ganz Deutsch- 
land und Oesterreich die Praxis des Hypnotisirens noch so wenig 
allgemein geworden ist, dass meines Wissens auch das (resetz nur 
in ganz wenigen Fällen sieh damit zu befassen hatte. Aus diesem 
(irunde will ich mich über diese Frs^e nicht so eingehend auslassen, 
als es der liegenstand erlauben würde. 

LUgeois meint, dass der Hypnotismus sowohl in eivilrechtlicher. 
als auch in strafrechtlicher Beziehung FJedeutung gewinnen könne. 
Ich bin aber der Anschauung, dass die forensische Bedeutung des 
Hypnotismus nur auf letzterem Gebiete allein zur (Geltung komme: 
denn die Beispiele, welche LUgeoh der civilrechtlichen Praxis ent- 
nimmt, sind durchwegs derart, dass sie eine in verbrecherischer Absicht 
durchgeführte Ausnutzung des Hypnotismus enthalten und demnach 
unbedingt vor das Forum des Strafgerichtes gehören. 

LUgeois sagt einer hypnotischen Dame: «Sie wissen, dass ich 
Ihnen 500 Francs geliehen habe: Hie werden mir bestätigen, diese 
Summe erhallen zu haben». — -Aber, mein Herr, Sie haben nur 
nichts geliehen». — 4hr fledäehtniss täuscht Sie, Fräulein, gestern 
an dieser Stelle habe ich Ihnen eine Rolle mit der verlangten Summe 
äbergeben>. Unter dem Eiiiflusse der fortgesetzten Sugge.stion zögert 
sie. wird unsicher und endlieh lässt sie sich völlig von der Wahrheit 
dieser suggerirten Thatsache überzeugen und sehreibt einen voll- 
kommen korrekten Schuldschein über die verlangte Summe, mit dem 
Versprechen an einem bestimmten Tag dieselbe zurückzuzahlen. 

Bei der Abfassung eines Testamentes kann in verschieden- 
artiger \\"eise Missbrauch getrieben werden. A\'enn es sich um 
fromme Personen handelt, so könnte man ihnen den lieben (lott 
erscheinen lassen, der die gewün.sehten Befehle ertheüt und die dann 
wohl auch sicherlich zur Ausführung gelangen. 

*j L'Hvpiiotisme experimental. 1884. 
♦'> De la Suggestion liypii, 1884, 
■*•♦! Revue de T'fivpnot, I. pag, 10. 
t) L'hypnolisTfip. 1887. 
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Wollte man eine Heirat hinlertreiben. so kann man der Hraut 
i^iiggeriren. dass sie bei der Trauungsceremonie -nein- ^age; oder 
man kflnnle Jemanden an der Ausflihrung irgend einer Handlung 
hindern, indem man ihm die Unfähigkeit zu schreiben, zu sprechen, 
zu hören oder zu stehen suggerirt. 

In all' diesen angeführten Beispielen bildet ein der civilreehtllclien 
I 'raxis entnommenes Faktum blos die Basis für einen strafbaren Vorgang ; 
der letztere allein ist es, welcher hier in Betracht zu kommen hat. 

ich werde daher nur mit wenigen Worten nachweisen, wie ver- 
schiedenartig die Gesichtspunkte sind, von denen aus die foren- 
sische Seite des Hypnotb^mus betrachtet werden kann. 

1 . Ob Jemand für die in der Hj-pnose unternommenen Handlungen 
verantwortlich gemacht werden kann, ist wohl leicht ohne Zweifel 
dahin zu beantworten, dass die Zureehnungsrähigkeit in diesem Zu- 
stande völlig mangelt: denn nicht nur. dass das Bewusstsein zum 
grossen Theile oder gänzlich angehoben ist. aber es wird ja auch 
gerade durch diesen vollen Willensmangel, wobei die eigene Willens- 
bestimmung gänzlich dem fremden Willen unterworfen ist, der hypno- 
tische Zustand im Wesentlichsten charakterisirt. 

Dass Niemand für die Ausführung einer posthypnotischen Sug- 
gestion verantwortlich gemacht werden könne, als nur der Suggerirende, 
wurde schon oben erwähnt. Derjenige, welchem eine derartige Sug- 
gestion aufgetragen wurde, befindet sich ja zur Zeit der Ausführung 
in einem abnormen psychischen Zustand, für den gerade die Substi- 
tuirung des eigenen Willens durch den fremden da» Hauptmerkmal 
bildet, womit ja wohl die Zurechnungsfähigkeit vollkommen aus- 
geschlossen erscheint. Hingegen muss. wie ich ebenfalls schon bemerkt 
habe, die Zwischenzeit von der primären Hypnose bL- zur Ausfßhrimg 
der Suggestion als normal angesehen werden. 

2. Wiederholt ist es geschehen, dass weibliche Wesen in der 
Hypnose vom Hypnotiseur geschlechtlich missbraucht wurden. 
Es kann geschehen, dass auch das Opfer der Schändung es nicht früher 
erfährt, als bis sich die unzweifelhaften Zeichen der Schwanger- 
schail einstellen. Andererseits ist es aber auch vorgekommen, dass 
hysterische Personen ohne (irund behaupteten, in solcher Weise miss- 
braucht worden zu sein. — Nachdem derartige berechtigte oder un- 
berechtigte Anklagen sich eher zu mehren scheinen und nicht mehi' 
auf Frankreich und England beschränkt bleiben, ist es rathsam, dass 
immer eine dritte Person beim Hypnotisiren anwesend sei; (diese 
Vorsichtsmassregel kann übrigens aus mancherlei Gründen auch nicht 
schaden, wenn männliche Personen hypnotisirt werden). 

3. Da die Unzurechnungsfähigkeit hypnotisirter Personen fest- 
steht, so kann auch gelegentlich Simulation des hypnotischen 
Zustandes stattfinden, um dadurch irgend eine verbrecherische Hand- 
lung zu beschönigen. In der Mehrzahl der Fälle wird es. mit Berück- 
sichtigung der früher eingehend mitgetheilten Erscheinungen, die in 
der Hypnose statthaben (Anästhesie, Kontrakturen u. dgl.) nicht schwer 
fallen, eine derartige Täuschung aufzudecken. 

4. Nachdem durch das Hypnotisiren, namentiich wenn es wieder- 
holt ausgeführt wird, dauernde Gesundheitsstörungen provoziit 
werden können, geschieht es auch, dass der Urheber einer derartigen 
Schädigung zur Rechenschaft gezogen wird, Charpignmi erzählt, da.ss 
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ein ■Amaleiir- im fache des Hynolisnms einen Knahen liypnotisirt 
hatte: es tralen Krämpfe auf und der Knabe bliel) ein .laJir Jaiig krant. 
Das (iericht verurtheille den Schuldigen zu einer (Jeldstrafe von 
1200 Franks. — Auch die behördliche Untersagung öffentlicher hyj>- 
nofist^her Produktionen (z. B. Hansen in Wien) gehört hierher. 

ö. Es ist auch vorgeschlagen worden, von Seite der .lustiz- 
behörden den Hypnotismus zu verwenden, um dadurch (Jeheimnisse 
zu erfahren oder dem Angeklagten ein <ieständnis.s zu entlocken. 
Abgesehen davon, dass ein solches Voi^ehen kaum al-s ein mora- 
lisches bezeichnet werden könnte (moralische 'l'ortur hat man es ge- 
nannt), darf man doch auch nicht vergessen, dass der Ausspruch eines 
hypnotisirten und daher auch unzurechnungsfähigen Menschen nicht 
den geringsten legalen Werth besitzt. 

6. Am bedeutungstvollsten und mannigfachsten sind endlich jene 
Fälle, in denen die hypnotischen Suggestionen Veranlassung zu 
einem Konflikte mit den (iesetzen geben können. — Nichts ist leichter 
als eine zu Suggestionen geeignete hypnotisirte Person zur schrift- 
lichen Ausstellung irgend eines Zeugnisses, zur Unterfertigung eines 
Wech-sels u. dgl. zu bewegen. — Durch die retroaktiven Suggestionen 
kann falsche Zeugenschaft beschafft werden, wie ich oben einen ein- 
schlägigen Fall in ausführlicher- Weise mitgelheilt habe. — Femer 
gelingt es oft (aber nicht immer) in der Hypnose eine verbrecherische 
Handlung (z. B. einen Diebstahl! zu suggeriren, der erst nach dem 
Erwachen auszufiihren ist. — Nachdem auch die unwillkürlichen 
Muskeln durch die Suggestion beeinflussbar sind, nachdem ferner der 
Eintritt der Menses auf diesem Wege beschleun«5t werden kann, darf 
man vermuthen. dass es auch gelingen könnte, in der Hypnose Abortus 
zu bewirken. 

Bedenkt man namentlich die unter 2 und 6 zu subsummirenden 
Fälle, so wirft sich von selbst die Frt^e auf, ob es denn nicht 
möglicli ist, da-ss Jemand gegen seinen Willen und gegen sein Wissen 
hypnotisirt und dann in einer dieser venichiedenen Arten miss- 
braueht werde. 

fianz ausgeschlossen kann diese Möglichkeit nicht werden, doch 
scheint mir die (Jefahr immerhin eine ziemlich geringe zu sein, denn 
es müsste dazu eine grosse Anzahl von Umständen zusammentreffen. 
um einen solchen Voi^ang ausführbar zu machen. Doch gibt Liigeoi^ 
solchen Personen, welche a priori als leichter hypnotisirbar anzusehen 
wären. at.-'O vorzüglich erregbaren Individuen den Rath, wenn sie sieh 
allein mit Unbekannten, z. B. in einem Eisenbahnkoupe befinden, 
nicht zu lange und fest einen Punkt zu fixiren. 

ViiUerrc*] ist woh! im Unrecht, wenn er sagt, mann müsse die 
Hypothese, dass Jemand gegen seinen Willen und ohne sein Wissen 
hypnotisirt werden könne, vollständig fallen lassen: es sei dies eine 
Hypothese, höchstens gut genug um das Thema für brillante akade- 
mi.<che Diskussionen abzusieben, die aber nicht einer strengen wissen- 
schaftlichen Kritik Stand halten könne. 

Wir brauchen da gar niclit auf das relativ seltene Beispiel der 
Fascination zurückzugreifen: im Verlaufe die^^er Darslellung haben 
wir wiederholt Gelegenheit gehabt eiusohlägige Fälle zu besprechen. 

--i .\|a?iielii,]i,e et Hypn.ilisma. 188ß. 
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Ich liabe melirmal^i gesehen, da.*H nervöse l'ei'sonen. ohne cla--=s sie 
I wusöten, um was es sißh handle, auf die einfache AuPTordernng hin, 

i einen passend gehaltenen glänzenden (:iegenstand anzusehen, in 

F wenigen Sekunden in tiefsten Schlaf verfielen, Dazu kommt ferner die 

bemts oben erwähnte Thatsaehe, da^if- manche V'ersonen. die früher 
hypnotisirt waren — einige sogar, ohne dass jemals eine Hypno- 
tisining vorangegangen wäre — für Suggestionen im hohen Cirade 
zugänglich sind. \A'enn wir dabei auch nicht jene Reichhaltigkeit und 
\''anabilität der Susgestionen erwarten dürfen, die wir im liypno- 
tischen Schlafe angetroffen haben, so können sie unter Uraständen 
doch von forensisfiher Bedeutung werden, in einem solchen Falle 
mag der Sachverständige in eine recht schwierige Lage kommen: 
eine Hypnotisirung ist ja nacIiweLslich nicht vorangegangen. Man 
kann z, R. versc;hiedenartige Hallucinationen im wachen Zustande 
puggerii-en tUhisionen gelingen schwerer! und dadurch ein Individuum 
zu emer falschen Zeugensehaft verleiten : sagen wir etwa über die An- 
wesenfieit einer Person, oder uljer Blutllecken an einem (iegenstande. 
Wenn nun sicher gestellt ist, dass diese suggerirten Angaben falsch 
sind, so wird man doch wohl immer zunächst an eine absichtliche 
Irreführung des Merichtes denken und die — wie wir nun gesehen 
haben, gar nicht auszu.schliessende — Mögiichkei! ühersehen, dass 
es sich um Suggestionen handeln könne. 

Hieran schüessen sich auch manche auf eine Art von Auto- 
suggestion zurückzuführenden Zustände, welche wohl fast in allen 
Fällen als Simulation erklärt wüi'den, sobald sie einer forensischen 
Betrachtung unterzogen werden müssten. Es sind dies jene Lähmungen, 
Kontrakturen u. dgl., welche sich spontan unter dem Einflüsse einer 
krankhaften Einbildung dder einer heftigen Erregung au.ebilden und 
ehenso plötzlich wieder verischwinden können. 



Meine Absicht, ging dahin, in möglichster Kürze den Standpunkt 
zu charakterisiren. auf welchen die Lehre vom Hypnotismus durch 
die LJntei^uchungen der letzten .lahre gebracht worden ist-, und daraus, 
wie Eingangs bemerkt, für den Arzt die Nothwendigkeit abzuleiten, 
f-ich mit dief=em (iegenstande näher bekannt zu machen. 

Ich habe es dabei vermieden, viele spezielle Beispiel? zu 
reieriren. welche zwar im Stande sind das Mitgetheilte zu illnstriren 
und gewiss auch im hohen (Jrade unser Interesse ei'regen, dabei aher 
meinem /wecke, im engsten Rahmen ein umfassendes Bild des 
Hypnotismus zu entwerfen, hinderlich gewesen wären. Wer sich ein- 
gehender über einzelne der beröbrlen Fragen unteiTichten will, möge 
eines odei' da^ andere der in jüngster Zeit erschienenen Spezialwerke 
zu Rathe ziehen. 

Dass eine gnissf Anzüiil phy^iiilogischer und psychologischer 
Fragen durch das Stmliiiin df- MyjKiotismu.-i ihrer Erledigung ent- 
gegensehen, wird die llr-ili^.liimiti^f loit diesem (iegenstande nur noch 
anregender machen uml 'U-v I hi-UiikI. das^^ wir hiebei häufig aul 
wunderbar, unerkläi'licl) (.T-^clieiucinlf 'rimt^aciien trelTcn. möge Niemand 
HeiTjfenen davon abhaitfu. 



Anhang über das Gedankenlesen. 

Ii-|i habe (pag. TOi darauf hingewiesen, dasa mau auch das Gedaiikeiileaeii, 
sowie die spiritistischen Wunder nicht selten in engste Beziehung; zum H)-pno- 
. tismuG hringt. Was den Spiritismus anbeluiigt. so scheint es mir niclil nothwendig 
aber diese Angelegenheit — sei es. dass man darunter den Verkehr mit den 
Cieistern unserer abgeschiedenen Vorfahren üdef das Umherfliegen von Guitarren 
und anderen Gebrauchsgegenständen vei'stelieji mag — mehr Worte zu veriieren. 

Hingegen möchte idi doch die Gelegenl;eit bejiützen. auf das Gedanken- 
lesen — wenn es auch mit dem Hypnotismus nichts zu thuii hat — als ein 
interessantes, leicht anzustellendes physiologisches Experiment aufmerksam machen. 

Bekanntlich besteht der Vorgang beim sogen aimteii Gedankenlesen in 
rolgendem: Jemand richtet seine ganze Aufmerksamkeit auf eine vorherbestimmte 
Handlung, welche der Gedankenleser auszuführen hat. Beide Personen beÜnden 
sich in directem, körperhchem Kontakt meist durch Berührung mit der Hand (in 
welcher Art dies geschieht ist ziemUcb gleichgiltlf;i und nun wird in sehr vielen 
Fällen der Gedankenleser die beslimmte Aktion durchführen, z. B. einen Gegen- 
stand linden, ihn wohin tragen u. dgl. 

Ich habe derartige Versuche im engeren Kreise mannigfach variirt an 
Gedankenlesern vom Fache angestellt und diesell>en dann häufig mit anderen 
Personen wiederholt, wobei entweder idi oder der Andere den «Gedankenleser- 
darstellte. 

Es war mir beispielsweise die Aufgabe gestellt worden zum Klavier zu 
gehen, dasselbe zu öffnen und die Töne c und e nai'heinander anzuschlagen. Mit 
der linken Hand hielt icli mir ein Taschentudi vor die Augen, während die 
fahrende Person meinen linken Arm ganz leicht mit einer Hand umfing. 
Ging ich in der falschen Richtung so machte sieh ein merkliche)' Widerstand 
von Seite der mich haltenden Hand bemerkbar, der alsbaid verschwand, wenn 
ich mich gegen das Klavier hinbewegte. Während ich dann langsam mit einem 
Finger oberhalb der Tasten hinstreifte, konnte ich über dem c und dann über 
dem e angelangt eine deutliche, nicht näher zu beschreibende «zustimmende' 
Bewegung der mich führenden Hand fühlen. Und als ich ein andermal einen 
hochgestellten Gegenstand herablangen sollte, war der mir mitgetheilte Impuls 
nach aufträrts zu greifen ganz unverkennbar, trotzdem die mich führende Person 
entschieden läugnete. irgend eine derartige Bewegung lorgenommen zu hal>en. 

War ich der Führende, so vermochte ich micü häufig — keineswegs aber 
immer — bei recht genauer ucid strenger Selbstbeobachtung dabei zu ertappen. 
wie ich den Gedanken lesenden durch eme ganz unfrein-illige minimale Bewegung 
der Hand auf den richtigen Weg brachte. Manchmal muss diese Bewegung allere 
dings so fein ausgefallen sein, dass ich mir derselben durchaus nicht bewusst 
werden konnte und ich thatsächlich im hohen Grade erstaunt war zu beobachten. 
wie das von mir lebhaft Gedachte ausgeführt wurde.' 

Die Erklärung für das Gedankenlesen ist also, wie dies in ähnlicher Weise 
schon von anderer Seite, namentlich von Prei/er geschehen ist, auf unwiilkühr- 
iiche und meist auch unbewusste Bewegungen des Führenden zurückzufüliren. 
Je mehr dieser seine Aufmerfesamkeit einzig und allein dem vorgesteckten Ziele 
zuwendet, mit einer gewissen Spannung und Erregung der Ausführung des 
gedachten Problemes entgegensieht, um so mehr wird er bei allem, was dieser 
Ausführung entspricht, zustimmend mitwirken und demjenigen was ihr zuwider 
läuft, hemmend entgegen arbeiten. 

Der Gedankenleser seinerseits darf nicht kombiniren und denken, sondern 
er muss ausschliesslich fühlen und sich blindhngs durch dieses Gefühl leiten 
lassen. Es unterliegt allerdings keinem Zweifel, dass abgesehen von grossen 
individuellen Schwankungen in der Feinheit des Gefühles, diese letztere durch 
fortgesetzte Hebung noch sehr wesentlich gesteigert weiden kann. 
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Die cardiale Dyspnoe nnd das cardiale AstMa. 

Von 
Profaaior Dr. S. v. Baich. 

I. Pathologie der cardialen Dyspnoe. 

Wir bezeichnen jene Formen der Respiration als dyspnoetisch, 
bei denen eine grössere Anstrengung der Athemmuakulatur beobachtet 
wird. Diese Anstrengung betrifft entweder blos die Arbeit der Inspi- 
rationsmuskeln, oder die der Exspirationsmuskeln, oder beide zu- 
sammen. Man unterscheidet also eine inspiratorische, eine ex- 
spiratorische und eine allgemeine Dyspnoe. 

Die erschwerte Athmung kann stattfinden, ohne dass dieselbe 
in erhöhtem Grade zum Bewnsstsein gelangt, in diesem Falle nennen 
wir die Dyspnoe eine objektive: es kann aber die erschwerte 
Athmung als Gefühl der Athemnoth zum Bewusstsein gelangen und 
in diesem Falle ist die Dyspnoe zugleich eine subjektive. 

Die Dyspnoe kann verschiedene Ursachen haben. 

Wenn wir von jenen Ursachen absehen, die durch Erkrankungen 
des nervösen Athmungscentrnms bedingt sind und nur jene in Be- 
tracht ziehen, welche den Athmungsmechanismus selbst betreffen, so 
müssen wir zunächst von einer Dyspnoe sprechen, die durch eine 
Behinderung des Luftstromes in den obersten Luftwegen Larynx, 
Trachea und in den grösseren und kleineren Bronchien zu Stande 
kommt. 

Dann kann die Dyspnoe dadurch zu Stande kommen, daas die 
eigentliche Athmungsfläehe der Lunge, das ist der Komplex der Al- 
veolen durch Flüssigkeit, die von Entzündungen, chronischen und 
akuten, oder von katarrhalischen Schleimhauterkrankungen herrührt, 
verkleinert wird. Dann kann die Ausdehnung der Lunge durch Kom- 
pression von Aussen, wie durch pleuritische Exsudate, den atmo- 
sphärischen Druck (Pneumothorax), Geschwülste, behindert werden und 
endlich kann die verminderte Elastizität der Lungenalveolen, durch 
welche eine Rückkehr des Lungenvolumens auf den normalen Stand 
unmöglich gemacht vrird zur Dyspnoe führen. 
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Alle diese Formen gehören nicht direkt in das (Jebiet unserer 
Betrachtung. Wir wollen vielmehr liier nur von jener Dyspnoe 
sprechen, bei der Aenderungen des Athmungsmechanismus, wie die 
eben erwähnten nicht als eigentliche veranlassende Ursache in Frage 
kommen, wn vielmehr nur die vermehrte Füllung der Lungengefksae 
mit Blut den nächsten Anlass darstellt, der zur Dyspnoe führt. 

Da der geänderte Mechanismus des Herzens es ist, welcher zu 
der Vermehrung der Blutfülle in den Gefässen führt, so scheint es 
mir zweckmässig und vom klinischen Standpunkte aus berechtigt, diese 
Form der Dyspnoe mit dem Namen «cardiale Dyspnoe» zu be- 
zeichnen, sowie ja auch jene Form von Asthma, deren Entstehung 
auf einer AenderunK des Herzmechanismus beruht und von der später 
ausführlich die Bede sein soll, als cardiales Asthma bezeichnet wird. 

Von der cardialen Dyspnoe wird, wenn auch nicht unter dieser 
Bezeichnung, vielfach in den ältesten und neuen Schriften, die sich 
mit der Darstellung der Herzkrankheiten beschäftigen, gesprochen. 
Sie wird einstimmig als erstes und wichtigstes Symptom einer sich 
entwickelnden Herzkrankheit geschildert und es gibt kaum eine Er- 
krankung, die. sei es den Herzmuskel selbst, .'lei es das Pericardtum 
oder das Endocardium und die mit derselben zusammentreffenden 
Klappenfehler betrifft, wo die Dyspnoe nicht als zu den begleitenden 
Symptomen gehörig erwähnt wird. 

Was die klinische Auffassung dieses Symptome s betrifft, so 
begnügt man sich bisher im Allgemeinen mit der Vorstellung, dass 
die Ueberlüllung der Lungengefässe eine Stauungs-Erscheinuiig dar- 
stelle, und die Beziehung dieser Stauung zur Dyspnoe suchte man in 
der Verlangsamung des Blutstromes in der Lunge, welche dem (ias- 
austaiiscbe nicht förderlich ist, in der Raumbeengung da- Alveolen 
durch die mit Blut gefüllten, in den Älveolasraum hineinragenden 
Capillaren und endlich in der Ansammlung von Sekret im Alveolus 
und in den Bronchien, die man auf die Stauung zurückführt und 
als Stauungskatarrh bezeichnet 

Eine klinische Darstellung, die sich nicht blos mit der Schil- 
derung eines Symptomes, mit dem Hinweise auf die anatomischen 
Störungen jener Organe, welche hiebei in Mitleidenschaft gezogen 
werden, zufrieden gibt, sondern auch in die biologischen Vorgänge, 
die hiebei mitspielen, Einsicht zu bieten sucht, darf sich mit allgemein 
gehaltenen Erklärungen und Vorstellungen, wie sie bisher vorhegen, 
nicht zufrieden geben, sie m«ss vielmehr alle Betrachtungen auf- 
nehmen, die dazu dienen können, unsere Einsicht in die biologischen 
Vorgänge zu klären und zu erweitern. Nur in dieser Weise kann 
die Diagnose, das ist unsere Erkenntniss eines pathologischen Zu- 
stand es, eine solche werden, wie sie dem jeweiligen Stande des 
medizinischen Wissens, das sieh aus klinischen, anatomischen und 
physiologischen Erfahrungen konstruirt, entspricht. 

Die klinische Betrachtung der cardialen Dyspnoe muss von der 
physiologischen Dyspnoe ausgeben, das ist von der Frage, welches 
die Ursachen sind, die bei gesunden Individuen, wenn sie ungewohnte 
Arbeiten verrichten, eine Dyspnoe veranlassen. 

Es liegt hier eine physiologische Thatsache vor, von der die 
Ueberlegung auszugehen hat und diese Thatsache. welche ich und 
Andere durch sphygmomanometrische Messung konstatirt haben, 
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lautet: 'Der Blutdruck in den Arterien wird durch liörper- 
liehe Anstrengung erhöht.» 

Wie man wohl annehmen darf, kommt diese Steigerung in fol- 
gender Weise zu Stande, 

Durch die Arbeit des Muskels wächst der Kohlensäuregehalt 
des Blutes. Das Blut erhält somit — ohne dass der tJasaustausch 
in den Lungen sich mit der Muskelaktion ändert — eine dyspnoi.sehe 
BeschafTenheit, wirkt in FolRe dessen erregend auf die Gefassnerveo- 
centren, ruft Kontraktionen in den Gefässen hervor und führt so 
zur Steigerung des Blutdruckes. Da das Alhmungscentrum bekannter 
Weise auch auf den Beiz des dyspnoisehen Blutes reagipt, so werden 
aus gleichem Grunde die Athembewegungen tiefer und rascher und 
hiemit wäre eine Regulirung gegeben, denn die vertiefte und be- 
schleunigte Athmung dürfte im Stande sein, den Ueberschuss an 
Kohlensäure, der durch die Muskelarbeit produzirt wird, zu beseitigen 
und den Mehrbedarf an Sauerstoff zu decken. 

Diese Regulirung ist aber, wie jeder an sich selbst prüfen und 
erfahren kann, nicht ausreichend, denn trotz der Alhemanstrengung 
steigert sich bei fortgesetzter forcirter Bewegung die Dyspnoe. " 

Ich wusste mir bisher die Frage, weshalb die Dyspnoe an- 
dauere, nicht anders zu beantworten, als mit der Annahme, dass das 
linke Herz mit dem wachsenden Widerstände in den (iefiissen die 
Grenze seiner Aecomodalionslkhigkeit überschreitet und dass, wenn 
dies geschieht, der linke Ventrikel seinen Inhalt nicht mehr voll- 
ständig entleert, dass dem zu Folge sich der linke Vorhof mehr als 
gewöhnlich mit Blut anfüllt, und dass in Fnlge dessen das Rlut in 
der Lunge sich anstaut. 

Dieser Üeberlegung wiedersprach aber das Besuitat der Blut- 
druckmessung. Denn wenn ich an mir selbst durch hastiges Ansteigen 
eines Berges eine sehr starke Dyspnoe hervorrief, und ich in mitten 
der stärkfiten Dyspnoe die Messung vornahm, so erwie.« .'*ich der 
Blutdruck sehr hoch, keineswegs- im Sinken begriffen. Das sprach 
nicht sehr dafür, dass mein Herz ausser Stande war, die Gefäss- 
widerstände zu überwinden, denn wäre dies der Fall gewesen, so 
hätte ja der Blutdruck auf der Höhe der Dyspnoe absinken müssen. 

Diese meine Betrachtungen, die sich innerhalb der geläufigen 
Vorstellungen von den Beziehungen der Dyspnoe zur Blutstauung 
in den Lungen bewegten, mussten also irgend eine Lücke aufweisen 
und ich wurde zu der Vermuthung gedrängt, dass der hohe Blut- 
druck als solcher und nicht erst die Stauung in den Lungen, die 
sich ja erst beim Sinken "des Blutdruckes in höherem Grade ent- 
wickeln kann, mit einen Grund für die Dyspnoe abgeben müsse. 

Diese Vermuthung war eine richtige. Denn die üeberlegung, an 
der Hand von unbestreitbaren Thatsachen ergibt, dass die Athmungs- 
fahigkeit der Lunge leidet wenn zugleich mit dem Drucke in den 
Arterien auch der Druck in der Arteria pulmonalis — wie dies ja 
geschieht — steigt.*) 

*) Die üeberzeugung, dass der Druck in der Arteria pulmonalis zugleich 
mit dem Drucke m der Aorla steigt, gewinnt man leicht bei Versuchen, inaeiien, 
mau gleictizeitig den Druck in der Carotis und Arteria pulmotialis tnisat. Nur 
darf man nicht für die Messung des Druckes in der Pulmonalis sich eines Queck- 



r 



84 Die carditLie DyspnDe und das rardiale Asthma. 

Ich habe erst kürzlich in einein Aufsätze: «Ueber eine Funk- 
tion des Capillardruckes in den Lungen (Wiener med. Blätter 
1887, Nr. 15j dargethan, das« die Wand der Lungenalveolen starrer 
wird, wenn die in dieselbe eingewebten Capitlaren unter hohem Drucke 
gefüllt sind, und dass die Athmungsfahigkeit der Lunge durch ein 
Anwachsen dieses Druckes geringer wird. 

Der Verständlichkeit und des Zusammenhanges halber muss ich 
auch an dieser Stelle auf diesen (iegenstand des weiteren eingehen. 

Wir können uns eine ausgiebige Luftventilation in den Lungen 
nur so vorstellen, dass das Volumen dec Alveolen während der 
Inspiration beträchtlich vergrössert und während der Exspiration 
entsprechend verkleinert wird. Die Bronchien und die Infundibula 
haben mit der Ventilation wohl wenig zu schaffen, weil sie Höhlen 
darstellen, die von verhältnissmässig starren Wänden eingeschlossen 
sind, weil sich in Folge dessen ihr Lumen nicht wesentlich ändert, 
ganz abgesehen davon, dass sie ihrer Htruktur nach nicht athmungs- 
fähig sind. Je grö-sser die Exkursion eines Alveolus und hiemit die 
der Lunge im Ganzen, um so grös.ser ist das Quantum der bewegten, 
das heisst iür die Blutventilation in Verwendung kommenden Luft. 
Alles was diese Exkursionen einschränkt, muss, wie man leicht ein- 
sieht, die Athmungsfahigkeit der Lunge beeinträchtigen. 

Wovon hängt nun die Grösse dieser Exkursionen ab? 

öupponiren wir zunächst den Fall, dass die Lungen blutleer 
wären — was im Leben allerdings nicht vorkommt — so wäre die 
Verkleinerung des Alveolus eine Wirkung der elastischen und toni- 
schen Kräfte, die von den (iewebselementen der Alveolenwand aus- 
gehen: die Vergrösserung des Alveolus geschehe durch den Zug der 
inspiratorischen Muskeln, der den elastischen Kräften entgegenarbeitet. 

Wie verhält es sich nun, wenn die Lungeneapillaren, die die 
Alveolen umspinnen mit Blut gefüllt sind? Ist hier der Zustand der 
Alveolen der gleiche wie wenn die Lunge blutleer ist? Durchaus 
nicht! Durch die gefüllten Capillaren wird der Alveolus gewisser- 
massen erigirt: er wird grösser, sein Lumen wächst und seine Wand 
wird starrer. Die Kräfte, die ihn bei der Inspiration ausdehnen sollen, 
müssen in Folge dessen grösser werden und er kann bei der Exspi- 
ration nicht zu demselben Volumen zurückkehren, wie ein blutleerer 
Alveolus. Wie gross der Unterschied zwischen einer Lunge, deren 
Blutgefässe leer und einer solchen, deren Gefässe gefüllt sind, das 
lehrt ein einfacher von mir in jüngster Zeit vorgenommener Versuch. 

Löst man eine Lunge sammt dem Herzen aus dem Thorax 
einer Thierleiche und versieht die Arterie pulmonalis so wie den 
linken Vorhof, in den die Lungenvenen münden mit Kanülen und 
trifft zugleich die Vorkehrung, dass man von einem Druckgeföss aus 
eine Flüssigkeit von der Arteria pulmonalis in die Lunge eintreiben 
kann und verbindet die Trachea mit einem Blasbalge, der gleich- 
massig gehoben und gesenkt wird, dann sieht man, wenn man den 
Blasbalg in Thätigkeit setzt, dass die Lunge in einem bestimmten 

silber-Manometers bedi«nen. sondern eines Soda-Manometers, denn die Schwan- 
kungen sind nicht gross genug, um durch das Quecksilber-Manometer deutlich 
genug zur Anschauung zu gelangen. Bei solcher Versuchsanordnung sieht man, 
dass jede spontane oder künstlich hervorgerufene Steigerung in der Carotis auch 
von einer Blutdrucksleigerung in der Pulmonalis gefolgt wird. 
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Grade bei jedem Niedergange des Blasbalges aiisgedebrit wird. Lässt 
man nun Flüssigkeit in die Lungengefiisfie einströmen, so beobachtet 
man zunächst, dass die Lungen grösser werden und wenn man nun 
die Einblasung von neuem aufnimmt, so sieht man, dass die Lungen 
weit weniger aufgeblasen werden wie früher. Hat man vor dieser 
zweiten Einblasung und vor der Injektion die Trachea mit einem 
Wassermanometer verbunden, so kann man sich auch überzeugen, 
dass die Vergrösserung der Lunge nach der Injektion nicht etwa 
darauf beruhte, dass Flüssigkeii in die Alveolen austrat, denn die 
Flüssigkeit im Manometer sinkt, das heisst die Lunge saugt während 
sie sich vei^rössert und dieses Saugen kann nur davon herrühren, dass 
der von der Alveolenwand umschlossene Raum grösser geworden ist. 

Die Thalsache, dass die vermehrte Blutfüllung der Gefasse die 
Gewebe, innerhalb deren sie eingeschlossen sind, zur Erektion bringt 
und starrer macht, ist übrigens allgemein bekannt. Wer je einmal 
eine künstliche Injektion gemacht oder mit angesehen hat, konnte 
sieh hievon überzeugen. An die Erektion der Alveolen und ihre 
Beziehung zur Athmung ist aber vor mir nicht gedacht worden. Selbst 
mir geschah es, dass ich Versuche, von denen ich noch später sprechen 
werde, die unter meinen Augen und unter meiner Leitung ausgeführt 
wurden und die, wie ich jetzt einsehe, klar genug zeigten, dass die 
AnfuUung der Lungencapillaren unter erhöhtem Druck die Ausdehnung 
der Lunge erschwert, nicht recht verstand, weil ich noch von der 
alten Anschauung befangen war, dass nur die Verkleinerung des 
Alveolus oder die Anfüllung desselben mit Flüssigkeit das Eindringen 
von Luft in die Lunge hindern könne. 

Der Alveolus, beziehungsweise die Lunge, deren Gefässe mit 
Blut gefüllt sind, verhält sich also ganz anders als die blutleere 
Lunge. Und dass dem so ist, das brauchte nicht erst durch mich 
erwiesen und bewiesen zu werden, der Beweis hiefür Hegt bereits 
vor und zwar in Zahlen, die aus Messungen gefunden worden, die 
Donders an der Leichenlunge und Jakobson und AdamMeu'icz an 
der Lunge des lebenden Thieres voi^enommen haben. Diese Zahlen 
differiren in merklicher Weise von einander. 

Die Leiehenlunge übt auf den geschlossenen 'ITiorax einen Zug 
aus, der einem Drucke von T'/^ mm Quecksilber entspricht. Am 
lebenden Thiere ist dieser Zug ein viel geringerer, er entspricht nur 
einem Drucke von 3^5 mm Quecksilber. Das zeigt klar, dass die 
lebende mit Blut gefüllte Lunge während der Exspiration zu einem 
viel geringeren Volumen zurückkehrt als die todte blutleere Lunge. 

In dieser Weise ist der Unterschied zwischen den Versuchen 
von Donders einerseits von Jakobson und Adamkievtcz andererseits. 
bisher nicht gedeutet worden. Man hat sich vielmehr mit der Vor- 
stellung begnügt, dass beim Menschen die Elastizität der Lunge eine 
andere sei als beim Thiere. Es braucht wohl nicht weiter auseinander 
gesetzt zu werden, dass diese Vorstellung ungerechtfertigt war. 

Die Lunge, deren Gapillaren mit Blut gefüllt sind, wird also 
bei ihrer Ruhelage während der Exspiration grösser sein als die 
blutleere, beziehungsweise die Leichenlunge. Und da mit der Füllung 
der Gapillaren die Elastizität der Alveolenwand wächst und mithin 
deren Dehnbarkeit sich verringert, so werden die Kräfte, welche 
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eine mit Hliil gefüllte Lunge ausdehnen sollen, grösser sein müssen*!, 
weil mit der Klaätizität auch rtie Starrheit der Alveolenwand zuge- 
nommen hat. 

Unter nonnalen Kreislaufs Verhältnissen, wo die 1-ongencapillaren 
einem nur mfissij^en Drucke ausgesetzt sind, über dessen Grösse wir 
bisher allerdings keine direkten Angaben besitzen, werden, wie wir 
Einnehmen müssen, die inspiratorischen Musketkräfte vollständig aas- 
reichen, um jene Vergrössening zu bewerkstelligen, welche zu einer 
genügenden Ventilation ausreicht. 

Es ist klar, dass diese Kräfte sofort in höherem Masse bean- 
sprucht werden, wenn der Druck in der Lungenarterie und mil ihm 
der Druck in den Lungencapillareri steigt. K'me solche yteigerung 
kann in zweierlei Weise zu Stande kommen. Es kann der Druck in 
der Lungenarterie mit steigendem Drucke in der Aorta alier auch 
mit sinkendem Drucke in derselben wachsen. 

Für die Betrachtung der physiologischen iJyspnoe. die wir nach 
der eben gegebenen, für das Verständniss der Frage unumgänglich 
nothwendigen Auseinandersetzung wieder aufnehmen wollen, spielt 
wohl nur der erstere Modus, das ist die Erhöhung des Capillardruckes 
in den Limgen, in Foige von Erhöhung des Druckes in den Arterien 
eine Rolle. 

Wie haben wir uns nun jetzt die Entsteh ungsw eise zunächst 
der physiologischen Dyspnoe vorzustellen? 

Der Ausgangspunkt bleibt nach wie vor die Erhöhung des 
arteriellen Blutdruckes in Folge von Verengerung der (iefUsse. f!eht 
man auf die Kreislaufsvorgänge, die mit der Steigerung des arteri- 
ellen Druckes einhergehen und zwar nicht auf firund spekulativer 
Betrachtungen, wie dies leider sehr häufig geschieht, sondern auf 
Grund von sicheren experimentellen Erfahrungen näher ein, ao flndet 
man, dass diese Steigerung fast stets von einer Rückwirkung begleitet 
wird, die zur Folge hat, dass sowohl der Druck im linken Vorhofe, 
der Druck in der Arteria pulmonalis, als auch in den Venen er- 
höht wird. 

Das erhellt deutlich genug aus Versuchen, in denen man nach 
Eingriffen, die den arteriellen Blutdruck steigern, die besagten Ver- 
änderungen beobachtet. Ich kann mich diesbezüglich auf Erfahrimgen 
berufen, die in der physiologischen Anstalt zu Leipzig, unter Karl 
Ludwig's Leitung von Waller, dann unter Stricker's Leitung von O^j^h- 
chowsky, dann von Lichtkeim gemacht wurden und auch ich selbst 
gebiete in dieser Richtung über reichliche Erfahrungen. Die Steigerung 
des arteriellen Blutdruckes durch Reizung des Halsmarkes (Waller) macht 
den linken Vorhof so von Blut strotzen, dass dessen Bewegungen 
aufhören. In Folge dyspnoischer Beizung der lielasse (Openchowsky, 
Lichfheim) durch Erstickung, steigt mit dem Drucke in der Aorta 

•) Nach den Lehren der Physik ist ein Körper um ao elastischer, je grösser 
die Kraft oder ein Gewicht sein muss, das denselben um eine bestimmte Grösse 
auszudehnen vermag; ein Stahlstab von einem bestimmten Durchmesser ist in 
diesem Sinne elastischer als ein Kautschukcylinder vom gleichen Durchmesser. 
Die Dehnbarkeit eines Körpers steht also nicht im geraden, sondern im umge- 
kehrten Veihältnisse zur Elastizität. Der leichter delmbare KauUschukcylinder ist 
im physikalischen Sinne weniger elastisch als der sehr schwer dehnbar« St9.histab. 
Die Slairheit eines Körpers wächst selbstverständlich mil der Elastizität. 



m 
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^ ' auch der Druck in der Pulmonalis und. wie ich Weiss, steigt auch 

I der Druck in der Pulmonalis, wenn die Drucksteigening in der Aorta 

auf reflektorischem Wege erzeugt wird. 
I Fs ist mir femer durch üntersuehunsen, die Dr. Schtvehihiirg 

bei mir ausfuhrt, schon seit drei .lahren bekannt, dass die durch 
Stryc'hnin*) erzeugte Hteigerun« des Druckes in der Aorta von einer 
sehr beträchtlichen Steigerung des Venendruckes gefolgt ist.**) 

Bei einer Drucksteigerung in der Aorta, die vorzugsweise durch 
Verengerung von kleinen Arterien bedingt ist, sind also die grossen 
Arterien, die beiden Herzhälften, das zwischen ihnen gelegene Gebiet 
des kleinRU Kreislaufes und die Venen des grossen Kreislaufes stärker 
mit }ilut gefüllt als die kleinen Arterien und Capillaren selbstver- 
ständlich jener (iebiete, deren (.ieiasse vom Krampf ergriffen sind. 

Bei diesem geändprten Verhalten des Druckes und der Blut- 
vertheiking sind, wie leicht einzusehen, die Lungen am meisten 
iietroffen. weil jede Drucksteigerung in ihren (iefäspen eine Ver- 
grösseruug der Alveolenstarrheit somit eine Schädigung der Athmungs- 
funktion bedeutet. 

Die Entstehung der Dyspnoe bei gesteigertem Arteriendnick ist 
nun sehr leicht erklärlieh. 



*1 Diese Thatsache ist mitlerweile von Klet/temiewicz, Sitzung t). d. K., 
H. 3. IV.. 1887- vor uns milgetheUt wurden. 

*•) Beiläufig bemerkt, steigt, wie die Versuche von Schweinbui-g lehren, 
der Venendruck nicht oder in geringer Weise, ja, er kann sogar ahsinken. wpnn 
die Drucksteigerung in den Arterien dun;h Digitahs oder eine Mischung von 
Digilalia und Alropin herbeigeführt wird. — Ebenso weiss ich aus Versuchen, 
die Prof. Rosenfhal hei mir ausführt, dass Drucks teiserutigen. welche von 
InjekÜon kleiner Dosen von Morphium herrühren, nicht von einem Steigen, 
sondern von einem Sinken des Venendruckes begleitet werden. Der bisher von 
den Physiologen ausgesprocliene und von den Khnikern acceptirte Satz, dass 
der Vencndruck im umgekehrten Verliältnisse zum Arteriendrucke steht, kann 
demnach nicht Anspruch auf allgemeine Giltigkeit erheben. Es handelt sich hier 
eben nicht um einfache, sondern um komplizirte mechanische Vorgänge. So viel 
ich bisher weiss, sinkt mit dem Arteriendruck der Venendruck, wenn der Grund 
des Sinkens in den Arterien, nur durch Erweiterung des arteriellen Gefässgebietes 
bedingt ist ; wenn aiier das Sinken des Arterie ndruckes eine Folge geringerer 
Herzarbeit ist, wie beispielsweise bei der Vagusreizung, bei der Vergiftung des 
Herzens durch Muskarin und andere Herzgide, oderim letzten Stadium der Erstickung, 
dann steigt der Venendruck, während der Aorfadruck sinkt. Auch beim Steigen 
des Arteriendruckes richtet sich der Venendruck vorzugsweise nach dem gleich- 
■ zeitigen Verhalten des Herzens. Wenn in einem Herzen, das in Folge einer 
beträchtlichen Verengerung im Stromgebiete der kleineren Arterien genöthigt ist. 
unter steigendem Widerslande zu arbeiten, nur die Spannung seiner Wände und 
die Kraft, mit der es seinen Inhalt austreibt, In höherem Grade zunimmt, als sein 
Volumen wächst, dann müssen die aus den kleinen Arterien und vielleicht auch 
die aus den Capillaren und Venenanföngen verdrängten Blutmassen sich grössten- 
theils in den grösseren Venen, können sich aber nur zum geringen ITieile in den 
Ventrikelhöhlen anhäufen. In solcherweise erklärte sich wenigstens die Steigerung 
des Druckes in den Venen der Pulmo nalarterie und im linken Vorhofe bei den oben 
angeführten Versuchen. Da. wo mit dem Steigen des arteriellen Druckes der Venen- 
druck sich nicht wesentlich ändert, ja. sogar sinkt, wie bei Digitalis und Morphium, 
müssen, wie ich meine, im Herzen Bedingungen entstehen, die das Abfliessen des 
Biutea aus den Venen und aus der Lunge begünstigen Uebe_^r die Natur dieser Be- 
dingungen bin ich mir bisher nicht vollständig klar geworden, 'Es wäre möglich, dass 
das Herz seine Ausdehnungsfähigkeit innerhalb gewisser Grenzen spontan oder unter 
der Einwirkung von Giften verändert. Es wäre aber auch möglich, dass nur die 
vollkommeneren Kontraktionen seiner Ventrikel diese Bedingung für den erleichterten 
Abltuss darstellen. Ich hoffe, dass Arbeiten aus meinem Laboratorium, die sich 
mit der Lösung dieser Frage befassen, die nöthige Aufklärung bringen werden. 
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Wenn eine Dyspnoe bei angestrengter Körperbewegung nicht 
eintritt, so kann der tirund hiefür in Folgendem gesucht werden. 

Es ist zunächst mÖgHch, dass die starreren Alveolen durch 
einen stärkeren Zuj» der Athmungsmuskulatur bei der Inspiration 
genügend ausgedehnt werden und dass somit den reichlicheren Rlut- 
mengen entsprechend, die im rascheren Strome durch die Lungen 
fiiessen, eine grössere Luftbewegung in den Lungen stattfindet, durch 
welche der Sauerstoffarmuth und dem Kohlensäuerereichthum des 
Blutes vorgebeugt wird. Ko wenigstens erklärte es sich leicht, da.s.s 
angestrengte Muskelbewegungen, die den Blutdruck erhöhen, das 
Gefühl von Dyspnoe nicht aufkommen lassen. 

Die Muskelbewegung wird ferner, wie es sich von selbst versteht, 
keine Dyspnoe hervorrufen, wenn dieselbe gar keine Drucksteigerung 
in den Arterien erzeugt oder, wenn diese Drucksteigerung nur eine 
sehr geringe ist. Ks fehlen wohl nach dieser Richtung grössere Ver- 
suchsreihen, doch geht man, soweit es erlaubt ist, aus den bisherigen 
Erfahrungen zu schliessen kaum fehl mit der Annahme, dass die 
Angewöhnung hier eine grosse Rolle spielt. Die bekannte Thatsache 
wenigstens, dass selbst geübte Bergsteiger, wenn sie lange ausgeruht, 
sieh für grössere Touren erst durch kleinere gewissermassen trainiren, 
erklärt sich leicht mit der Annahme, dass die Erregbarkeit der 
Gefässnervencentren gegen die durch die Muskelbewegung entstehenden 
Reize nach längerer Einwirkung sich verringert. In diesem Sinne 
möchte ich die Angaben von Oerlel deuten, der an seinem Patienten 
Dr. N. nach dem ersten Bergbesteigen eine grössere Drucksteigerung 
mittelst meines Sphygmomanometers nachweisen konnte als bei 
späteren. Im gleichen Sinne möchte ich auch Versuche deuten, die 
Maretj an Pferden angestellt hat. Hier beobachtete nämlich Marey, 
dass der Blutdruck während köri»erlicher Bewegung nicht steigt, 
sondern sogar sinkt. Marey ist geneigt, dieses Resultat zu generaUsiren 
und auf den Menschen zu übertragen, wofür aber, wie ich meine, 
keine Berechtigung vorliegt. 

Das Pferd ist ein Arbeitsthier, es ist an Arbeit gewöhnt und 
keinesfalls zu vergleichen mit Menschen, namentlich arbeitsungewohnten, 
die bei etwas grösserer Arbeit Herzklopfen und Athemnoth bekommen. 
Es wäre allenfalls zu untersuchen, ob nicht auch Arbeitsmenschen 
sich bezüglich ihres Blutdruckes ähnlich verhalten wie das Pferd. 
Dass es übrigens auch bei Arbeitsthieren in Folge von Ueberan- 
strengung zu hohen Blutdrueksteigerungen kommen müsse, das lehren 
Obduktionsberichte von Rennpferden und gehetzten Hirschen, bei denen, 
wie Senac berichtet, kolossale Herzhypertrophien gefunden wurden. 

Die Dyspnoe nach körperlicher Anstrengungen ist eine canüale 
Dyspnoe. So lange als ihre Entstehung auf ungewohnte starke Reize 
zurückgeführt werden kann, ist dieselbe als physiologische 
cardiale Dyspnoe aufzufassen. Als pathologische cardiale 
Dyspnoe können wir dieselbe nur dann bezeichnen, wenn schon 
geringfügige Ursachen genügen, dieselbe hervorzurufen. 

Hält man an der Ansicht fest, dass die Lungenschwellung und 
die Lungenstarrheit den primären Faktor und die relative Insuffizienz 
des muskulösen Athmungsaparates den sekundären Faktor darstellen, 
welche beide in ihrem Zusammenwirken die cardiale Dyspnoe erzeugen. 
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SO erklärt es sich leicht, dass in den verschiedenen Fällen bald 
dem einen, bald dem anderen Faktor eine grössere ätiologische Be- 
deutung zufällt. 

Als Ursache der physiologischen cardialen Dyspnoe haben wir 
die angestrengte körperliche Bewegung, welche den Blutdruck unter 
gewissen Umständen im hohen (irade zu steigern vermag, kennen 
gelernt. Wir müssen uns nun mit jenen Ursachen beschäftigen, die 
gleichfalls zu Blutdrueksteigerungen führen können, und die bei der 
pathologischen cardiEiIen Dyspnoe zur lieltung kommen. 

Zu diesen Ursachen gehört zunächst ebenfalls die kiirperliche 
Bewegung, aber nicht die angestrengte. Wir müssen allerdings bei jeder 
Bewegung nicht blos die Art derselben, sondern auch die geleistete Arbeit 
berücksichtigen. Eine starke körperliche Bewegung bei einem rauskel- 
starken aber mageren Individuum bedeutet lauge nicht den gleichen 
Effekt, wie eine verhältnissmässig geringe Bewegung bei Individuen, 
die muskelschwach sind, dabei aber einen starken Fettansatz besitzen. 
Dieser Unterschied wird namentlich da sich besonders fühlbar machen, 
wo es sich um die Hebung des gesammten Körpergewichtes, also 
um Steigen handelt. Wenn also ein mageres Individuum beim Steigen 
einiger Treppen ausser Athem geräth, so werden wir auf eine grössere 
Störung des KreLslaufsapparates schliessen müssen, als wenn dies 
unter gleichen Umständen bei einem sehr schweren fetten Individuum 
der Fall ist. 

Die gesteigerte Herzarbeit in solchen Fällen ist häufig mit dem 
Gefühle des Herzklopfens verbunden. Das Herzklopfen ist aber durch- 
aus nicht eine die Dyspnoe in Folge von Bewegung konstant be- 
gleitende Erscheinung. 

Eine Steigerung des Blutdruckes findet auch bei Lageverände- 
rungen des Körpers statt. Im Stehen ist, wie verschiedene Versuche 
gelehrt haben •), der Blutdruck niedriger als beim Liegen. Die Stei- 
gerung des Blutdruckes beim Niederlegen kann also auch eine Ursache 
für die Entstehung der cardialen Dyspnoe abgeben und das entspricht 
auch vollständig der klinischen Erfahrung. 

Die Dyspnoe, welche beim Li^en entsteht, pflegt ebenfalls mit 
dem Getuhle des Herzklopfens verbunden zu sein, aber nicht aus- 



Auch psychische Erregungen, Hautreflexe in Folge von thermischen 
Einwirkungen, wie Bäder, Douehen etc., können zu Steigerungen des 
Blutdruckes führen. Diese Steigerung kündigt sich häufig durch Herz- 
klopfen an. Mit dem Herzklopfen tritt sehr häufig Athemnoth ein, 
und diese Athemnoth steht wohl mit der Steigerung des Blutdruckes 
im Zusammenhange. 

So wie durch psychische und reflektorische Erregung kann es 
auch in Folge von toxischen Einwirkungen, wie: Kaffee, Tb ee. Tabak 
zu Herzklopfen und zu Dyspnoe kommen. 

Wir müssen nun die Frage in Diskussion ziehen, wie so es 
kommt, dass schon geringfügige Steigerungen im (Jebiete der Arterien 
von einer verhältnissmässig stärkeren Steuerung des Blutdruckes in 
der Pulmonalis und in den Capillaren der Alveolen gefolgt werden 

') Diese Versuche sind erv 
luDg: -Das Sphygmomanometer ui 
klinische Wochenschrift, 1887. 
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umi somit iri betr-ächtlk-her W'ei.'je die AlhmiinosRihiskeit der I.misje 
schädigen. 

Für die eingehendere HeiirtheiliinK dieses Verhaltens beim 
Kranken ist, wie ich mich durch jahrelang fortgesetzte Beobachtung 
überzeugt habe, die Vornahme der sphygmomanciraetrischen Mes- 
sungen von besonderem Werthe. Krgeben sich durch diese Messungen 
normale Druckwerthe, und zeigt überdies die anderweitige Untersuchung, 
dass die Pulsfrequenz normal, und dass auch die Herzgrösse, der 
Herzschlag und die Herztöne keine abnormen Verhältnisse darbieten, 
und findet man, vorausgesetzt, dass auch die Lungen selbst keinen 
Anlass zu Respirationsstörungen bieten, nichtsdestoweniger die Neigung 
zu Dyspnoe, so kann das nur in zwei Ursachen hegen. Es kann 
zunächst eine abnorme Reizbarkeit des (JefUsssystems vorhanden 
sem. die bewirkt, dass nach geringfügigen Ursachen der Blutdruck 
sehr stark anwächst. Wo dies, wie die Untersuchung lehren muss, 
nicht der Fall ist, dann kann der Grund hielür nur in einer Insuf- 
fioienz des Herzens liegen, die selbst unter anscheinend ganz nor- 
malem Befunde vorj^ommen kann. Bei absoluter oder relativer Körper- 
ruhe kommt diese Insufficienz nicht zum Ausdrucke. Sie zeigt sich 
aber sofort in ihrer Wirkung, wenn dem Herzen Anforderungen er- 
wachsen, die eine Mehrleistung desselben bedingen. Kommt es aus 
irgend welchem Gründe zu einer geringen Vermehrung des Wider- 
standes in den Arterien und dem zufolge auch nur zu einer geringen 
Blutdrucksteigerung in der Pulmonalis, so wird, wenn anders das 
linke Herz im Stande ist, seiner Mehrarbeit zu entsprechen, Aas ist, 
sich vollständig zu entleeren, vorausgesetzt, dass die Regulations- 
Thätigkeit der Athmungsmuskulatur ganz intakt ist, kein Anlass für 
das Auftreten einer Dyspnoe vorliegen. Dieser Anlass ergibt sich aber 
sofort, wenn der Druck in der Lungenarterie, resp. in den Lungen- 
capillaren verbältnissmässig mehr steigt als der Druck in den Arterien, 
und das muss eintreten, wenn der linke Ventrikel insufficient wird, 
das ist, wenn er seinen Inhalt nur unvollständig entleert. (Jeschieht 
dies, dann muss, da der Ventrikel am Schlüsse der Systole und beim 
Beginne der Diastole mehr gefüllt ist als sonst, der Druck im linken 
Vorbofe, dessen Inhalt sich nicht vollständig in den linken Ventrikel 
entleeren kann, anwachsen. Die Folge davon muss sein, dass der 
Druck in der Lungenarterie und in den Lungencapülarien steigt: dass 
diese Steigerung eine grössere Lungenschwellung und Lungenstarrheit 
bedingt, das brauche ich nicht mehr besonders zu betonen. 

Die Blutdruckmessung in den Arterien kann ferner einen sub- 
normalen Druck ergeben. 

Bei solchen Fällen muss zunächst überlegt werden, ob der 
niedrige Blutdruck mit einer normalen Blutvertbeilung oder mit einer 
abnormen zusammen fällt. Ist die Blutvertbeilung normal, das heisst, 
hängt diese, wie man aus dem betreffenden Falle ei-uiren muss, da- 
von ab, dass die Widerstände der arteriellen Strombahn gering sind, 
dass also der Grund für den verlangsamten Blutstrom in Ursachen 
ausserhalb des Herzens gelegen ist, dann werden wir ans rUcksieht- 
hcb der Entstehung der Dyspnoe denselben Betrachtungen hingeben 
müssen wie vorher. Aus der Höhe des Blutdruckes allein lässt sich, 
wie meine Erfahrungen mich lehren, nicht direkt schliessen, dass die 
Herzarbeit eine ungenügende sei. denn man beobachtet Fälle genug, 
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wo iiei niedrigem Hlut'lrucke keine Disposition zur Dys|inne vorhan- 
den Ist. das 1:^1, wo ein Herz. da.s de norma in der that nut- wenig 
arbeilet, höheren Kraftleistungen durchaus gewachsen ist. Trili hei 
solchen Füllen, wo der Blutdruck erniedrigt ist, Dyspnoe ein, dann 
handelt es sieh, wie früher, entweder um eine abnorme Reizbarkeit des 
Gelässsystems oder um eine relative Insufficienz des linken Ventrikels. 

Anders verhält es sich, wenn der niedrige Druck unter ver- 
änderter Blutvertheilung entsteht, das ist da, wo die Arterien deshalb 
weniger gefällt sind, weil die Venen und der kleine Kreislauf ver- 
hältnissmässig mehr Rlut enthalten. Ob dies der Fall ist, das muss sich 
in den betreffenden Fällen ans dem Verhalten der Venen am Halse und 
an anderen Körpervenen, namentlich an den Venen der unteren Ex- 
tremitäten, wo es leicht zu Vapices und selbst zu leichten ödömatösen 
Anschwellungen kommt, ergeben, namentlich aber auch aus dem Ver- 
halten des Herzens seihst. Eine Verstärkung des zweiten Pulmonal- 
tones. ein Unterschied zwischen der Intensität der Töne des Hnken 
und rechten Herzens zu (iunsten des letzteren, eine Verbreiterung des 
Herzens g^en das Sternum werden ebenfalls für die Meinung, dass der 
niedrige Arteriendruek auf Herzschwäche beruhe, gewichtige Anhalts- 
punkte bieten. Einer der wichtigsten Anhaltspunkte wird aber darin 
bestehen, dass eine sehr grosse Disposition zur Alhemnoth besteht. 
Dieselbe ist sehr leicht erklärlich. Mit der geänderten BlutvertheÜung 
wächst ja der Druck in der Pulmonalis. in den Capillaren der Lunge ; 
die Lungen herzschwacher Individuen werden aiso von vorne herein 
grösser und starrer sein müssen und die Schwelle, bei der die Starr- 
heit einen (irad erreicht, für welchen die Arbeit der Athmungs- 
muskulatur nicht mehr ausreicht, wird sehr bald überschritten werden 
können. Es bedarf hiezu nicht, wie in den früheren Fällen, grösserer 
Reize, resp. grösserer Blutdrucksteigerungen in den Arterien, denn 
da das Herz schon von vorne herein insufßeient ist, muss sich schon 
die geringste Mehrleistung des linken Ventrikels im Lungenkreisläufe 
ausserordentlich bemerkbar machen. Hiezu kommt noch der wichtige 
Umstand, dass. wie bekannte physikalische Lehrsätze lehren, der 
Uebergang von einem hohen Grade der Lungenstarrheit beziehungs- 
weise Lungenelastiziiät zu einem noch höherem, nicht in arithmetischer, 
sondern geometrLscher Progression stattfindet, das heisst, dass die 
Dehnungsfähigkeit der Lunge bei höheren (iraden der Blutfüllung in 
noch höheren (Jraden abnimmt, 

Ganz dae gleiche gilt von jenen Fällen, wo ihe geänderte Blut- 
vertheÜung durch Klappenfehler, bei denen man einen niedrigen 
Blutdruck findet, hervorgerufen wird. Denn es liegt auf der Hand, 
dass ein Klappenfehler, was den Gesammteffekt mit Bezug auf die 
BlutvertheÜung betrifft, der Herzinsiiftizienz gleichkommt, da bei ge- 
wissen KlappenfehlerTi der linke Ventrikel nur einen Theil des Blutes, 
das sieh im linken Vorhofe während seiner Diastole angesammelt 
hat, mit seiner Systole in die Arterien befördert. 

Bei ubernormalem Arterien drucke wird die Disposition zur 
Dyspnoe stets eine beträchtliche sein, weil der hohe Arteriendruek 
von einem hohen Drucke in der A. pulmonalis und dem zu Folge von 
einem hohen Grade von Lungenstarrheit begleitet wird. Dieser Vor- 
aussetzung entspricht auch die klinische Erfahrung, dass Individuen, 
bei denen man eine hohe Arlerienspannung, sei es in Folge von 
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einer Arteriosklerose, sei es in Folge von chronischer Nephritis oder 
Nierenschrumpfung, oder von beiden zusammen, beobachtet, sehr 
starii zur eardialen Dyspnoe neigen. Hier, wie überall, wo die 
Lungengefasse unter höherem Drucke gefüllt sind, wird das Volum 
der Lunge wegen des Zustandes der Schwellung, in welchem sie sich 
befindet, verhältnissmässig grösser sein. 

Noch grösser wird die Diaposition zur Dyspnoe sein, wenn der 
Druck in der A. pulmonalis und im linken Vorhole stark vermehrt ist. 
Das kann geschehen, wenn in Folge sehr starker Reihungswiderstände 
in den Arterien bei hochgradiger Arteriosklerose der Kiutstrom in den 
Arterien und Capillaren sehr verlangsamt ist, und dem zu Folge die 
Venen und der kleine Kreislauf unter relativ höherem Drucke gefüllt 
sind. Ein solches Verhalten wird sich in starker Schwellung und 
Pulsiren der Halsvenen aussprechen. 

Eine relative Erhöhung des Pulmonararteriendruckes kann endlieh 
auch hier durch Insufficienz des Herzmuskels bedingt sein. In diesem 
Falle wird wieder vermehrte Füllung und Pulsation der Haisvenen zu 
den charakteristischen Nebenerscheinungen zählen. Hypertrophie des 
Herzens, selbst wenn sie bis zu einem hohen (irade gediehen ist, 
sehliesst die Möglichkeit einer solchen Insufficienz nicht ans, denn 
gerade in Fällen von Hypertrophie selbst des linken Herzens beob- 
achtet man häutig genug starke Disposition zu Dyspnoe und ausge- 
sprochenen Venenpuls. 

Ausser dem Zustande der Lungen, der sich als Folge der ehen 
betrachteten Kreislaufsstörungen entwickelt, muss bei der eardialen 
Dyspnoe auch der Zustand des ausserhalb der Lungen gelegenen 
Athmungsmechanismus in Betracht gezogen werden. 

Durch die volle "ungehinderte Funktion desselben kann für die 
Schädigung der Athmung, an der die Lunge selbst die Schuld trägt, 
vrie ich schon eingangs erwähnt habe, eine Art von Kompensation 
geschaffen werden, in der Weise, dass in dem Masse als die [>unge 
wen^er ausdehnbar wird, die Inspirationsmusketn kräftiger arbeiten, 
den Raum, innerhalb dessen die Lunge eingeschlossen ist, mehr und 
mit grösserer Kraft erweitem und ferner so, dasa die Exspirations- 
muskeln, die bei der normalen Athmung in der Regel ruhen, weit 
das Exapirationsgeschäft lediglich von den elastischen Kräften des 
Thorax und denen der Lunge besorgt wird, nun gleichfalls in Aktion 
treten und mit zur Verkleinerung der Lunge beitragen helfen. 

Ueberall wo die Bedingungen zur Herstellung dieser Kompen- 
sation fehlen, wird unter übrigens gleichen Kreislaufs Verhältnissen 
die cardiale Dyspnoe leichter entstehen müssen. 

Es kann zunächst die Schwäche der Athmungsmuskulatur 
relativ insuflicient sein. Das kann vorkommen bei muskelsehwachen 
und durch schwere Krankheiten herabgekommenen Individuen. Auch 
bei allgemeiner Lipomatose kann der Fall eintreten, dass, sowie 
andere Körpermuskeln auch das Zwerchfell und die Rippenmuskeln 
fettig degeneriren. Es gebührt Oer^mai?! Sie das Verdienst, auf diesen 
wichtigen Punkt aufmerksam gemacht zu haben. Auch bei Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln wäre es möglich, dass die Degeneration 
der Muskeln Athmungsinsufficienz hervorruft. Es kann aber auch die 
Thätigkeil. der Athmungsmuskeln durch Widerstände, die sich der 
Entfaltung des Thorax entgegensetzen, gehemmt werden. Das ist 
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zunächst bei horizontaler Lage, wo der Thorax auf fester Unterlage 
raht, wo die Exktirsionsfahigkeit der Rippen durch Reibung abge- 
schwächt wird, der Fall. Ich werde auf diesen Grund noch später 
— hei der Orlopnoe — zurück kommen. Die Widerstände für die 
Entfaltung des Thoraxraumes können auch durch Hochstand des 
Zwerchfell-s in Folge von abnormer Füllung das Bauchraumes, in 
Folge von Auftreibung der Gediirme durch (las und Flüssigkeit, 
in Folge von Ansammlung freier Flüssigkeit im Bauchraume, durch 
Geschwülste in demselben etc. bedingt sein. Endlich kann die Ex- 
kursionsfkhigkeit des Thorax durch Deformation de.sselben in Folge 
von Verkrümmungen der Wirbelsäule, rhachitischen Veränderungen 
der Rippen in Folge von Vewachsungen nach Elxudaten etc. behindert 
sein. Ich sehe bei dieser Betrachtung vollstängig ab von jenen Pro- 
zessen, welche die Lunge selbst betreffen, weil es sieh bei Vorhanden- 
sein derselben nicht mehr um eine reine cardiale Dyspnoe handelt. 



II. Pathologie des cardialen Asthma 

Der asthmatische Anfall unterscheidet sich von der Dyspnoe 
durch sein plötzliches, vor Allem aber durch sein spontanes Auftreten. 
Während bei der cardialen Dyspnoe uns die Süsseren Ursachen in 
jedem Falle bekannt sind, tritt der eardial-asthmatische Anfall scheinbar 
ohne jede sichtliche Veranlassung auf. Ich sage scheinbar , weil 
solche Ursachen, wie die genaue Ueberlegung und Beobachtunng lehrt, 
sicher existiren. 

Worin bestehen nun die Ursachen für dieses plötzhche Auf- 
treten des Asthma cardiale? 

Wir müssen diesl;>ezüg]ieh zunächst unterscheiden zwischen An- 
iallen, die bei Tage und solchen, die bei Nacht auftreten. Auch die 
bei Nacht auftretenden Fälle unterscheiden sich wieder von einander. 
Es kann der Anfall sofort eintreten, wenn sich die Kranken nieder- 
legen, also noch vor dem Einschlafen, oder kurz nach dem Ein- 
schlafen, das ist zu einer Zeit, wo sich noch nicht die grösste Tiefe des 
Schlafes eingestellt hat, im ersten Schlummer, oder endlich mitten 
in der Nacht, während des tiefen Schlafes. 

Wir wollen bei unserer Betrachtung von dem letzteren Falle 
ausgehen, zunächst die Ursachen besprechen, die den Anfall von 
Asthma cardiale mitten im tiefen Schlafe veranlassen und hieran 
anschliessend die Vorgänge untersuchen, die sich hiebei im Kreislaufe, 
das ist im Herzen, in den Gelassen und in der Lunge abspielen. 

Traube hat mit Recht darauf aufmerksam gemacht, dass die 
Verflachung der Respiration während des Schlafes die Hauptursache 
für die Entstehimg des asthmatischen Anfalles abgebe. Ausser 
dieser Athmungsverflachung kommt auch die von Burdon-Saitderaoti 
gefundene Thalsache in Betracht, dass im Schlafe in Folge der Re- 
laxation der Kehlkopfmuskeln die Stimmritze verengt sei. 

In welcher Weise tragen diese beiden Faktoren zur Enstehung 
des Anfalles bei? 
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Haler llacher Athmung bei verengter Stimmritze wird der 
Athmuiigsprozesf!, das ist der (iasau:^tausch im Blute ein Kcringerer 
sein als im wachen Zustande, Derselbe 5?enOgt aber in der Regel, 
weil .ja bei vollständiger Ruhe des Körpers das Sauerstoffbedürfniss 
ein i'iiil geringeres ist und auch die Kohlensäure-Auascheidung nicht 
so reichlich .stattfindet Im Schlafe aber eben so gut wie im Wachen 
wird der Füllungszu?tand der Lungpngelasse gleichfalls eine Rolle 
spielen müssen. Sind die LungengefRsse im Schlafe relativ wenig 
gefüllt, dann wird die flache Athmung eher für das Athmungsbedürfhisa 
ausreichen, als wenn die LungengeÄsse mehr gefüllt sind. 

Unsere Kenntnisse bezüglich des Verhaltens des Blutdruckes 
im Schlafe sind bis nun nur geringe. Aus Untersuchungen, die ich vor 
einer Reihe von Jahren mittelst der pletismographischen Methode*) an- 
gestellt habe, erfuhr ich, dass das Volumen des Armes während des 
Einschlafens absinkt. Ich habe dieses Absinken von einem Sinken des 
Blutdruckes abgeleitet. Diese meine Untersuchungen habe ich während 
des Tages bei Kranken auf einer chirurgischen Abtheilung vorge- 



Mosso hat dagegen heim nächtlichen Schlafe eine Vermehrung 
des Armvolums beobachtet. Das spräche, soweit ich die Voiums- 
veränderungen beurtheile, für ein Steigen des Blutdruckes. Ich hatte 
leider bisher nicht Gelegenheit derartige Untersuchungen mittelst des 
Sphygmomanometers ausführen zu können. 

Zieht man in Erwägung, dass der Blutdruck während des 
Liegens überhaupt grösser ist, dann lässt sich die Vorstellung nicht 
zurückweisen, dass es während des Schlafes zu einer Erhöhung des 
Blutdruckes kommen könne. Wo dies geschehe müsste die flache 
Athmung, die eine Folge des Schlafes ist, alsbald relativ iasufficient 
werden d. i. für die grösser gewordene Lungenstarrheit nicht aus- 
reichen und zur Dyspnoe führen. Es wäre aber auch denkbar, dass 
die Athmung sich in gewissen Fällen mehr als gewöhnlich verflacht 
und dass die Verflachung als solche ohne Beihilfe des gesteigerten 
Druckes zur Dyspnoe führt. 

Die so entstandene Dyspnoe, gleichgiltig ob sie in der einen 
oder anderen Weise entsteht, wird zu einer Steigerung des Blut- 
druckes erst recht führen müssen. In dem ersten Falle wird der schon 
vorher, höhere Blutdruck noch höher werden imd in dem zweiten 
Falle wird der normale Blutdruck gesteigert werden. 

Das müssen, so wie ich mir vorstelle, die Vorläufer sein, denen 
der asthmatische Anfall folgen kann. 

In diesem vorläufigen Stadium, das sich ausbilden kann, ohne 
zum Bewusstsein des Kranken zu gelangen sind die Vorgänge identisch 
mit jenen während der cardialen Dyspnoe. Hier wie dort veranlasst 
die Biutdrucksteigerung in den Arterien die Lungenstarre und Lungen- 
schwellung, nur erfolgt hier die Steigerung des Blutdruckes während 
der körperlichen Ruhe, während sie dort durch körperliche Bewegung 
hervorgerufen wird. 

Es lässt sich leicht vorstellen, dass der ungünstige Effekt der 
Lungenschwellung für die Athmung sich im Schlafe weit mehr 

1 Meiisctien. 
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geltend macht als wähi'eDd des Wachens, im Schlafe ist ja die Insuf- 
ficienz des Athmungsmechanismus eine normale Erscheinung und 
wegen dieser Insufficienz fällt die Compensation von Seite des 
Athmungsmechanismus zum Theile aus. Ich sage zum Theile, weil 
ja die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden kann, dass auch im 
Schlafe dyspnoisch verstärkte Athembewegungen auftreten. Die Kom- 
pensation im wachen Zustande wird aber jedenfalls eine vollständigere 
sein können, weil die freiere Stellung des Thorax, wie schon erwähnt, 
seine Entfaltung begünstigt und weil sich zu den automatischen 
Impulsen, die von dem verlängerten Marke ausgehen, noch die will- 
kürlichen hinzu gesellen, die, wie man wohl annehmen darf, die Arbeit 
der Athemmuskulatur verstärken. 

Auf die Wichtigkeit der Willkür für die Athmung hat übrigens 
Traube besonders aufmerksam gemacht. Er hebt mit Recht hervor, 
daas die OFtopnoe, das ist jener Zustand, bei dem die Kranken will- 
kürlich durch eine günstigere Körperlage den Effekt der Athmung 
zu vergrössern suchen, einen weit günstigeren Alhmungszustand 
darstelle, als jener es- ist, wo die bereits somnolenten Kranken nicht 
mehr im Stande sind, aufrecht zu sitzen und ihre Athemnoth, trotzdem 
dieselbe wie die Cyanose zeigt eine sehr intensive ist, nicht spüren. 
Was Traube für die Somnoienz erwähnt, gilt im gewissen Sinne 
auch für den Schlaf, 

Mit diesen Betrachtungen vereinigt sich sehr wohl die Annahme, 
dass die Dyspnoe und was sie im Gefolge hat, die Steigerung des 
Blutdruckes, die Vermehrung der Lungenstarre, sich im Schlafe weit 
plötzhcher entwickeln kann, als im wachen Zustande und ebenso 
erklärt sich leicht, dass die Patienten erst aus ihrem Schlafe erwachen, 
wenn die Dyspnoe schon zu einem sehr hohen Grade gediehen ist 

So lange die plötzliche Dyspnoe unter hohem Blutdrücke, das 
ist hei un geschwächter Herzthätigkeit andauert, so lange, meine ich, 
soll man dieselbe als Prodromal-stadium des Asthma aufia.s.sen und 
letztere Bezeichnung d. i. Asthma nur für jenen Zustand gellen 
lassen, in dem das Herz seinen Gleichgewichtszustand geändert hat, 
und in dem die starke Füllung der Lungengefässe nicht mehr von der 
Steigerung des Druckes in den Arterien herrührt, sondern mit einer 
wesentlichen' Erniederung des letzteren zusammenfällt. Auch hier hat 
Traube zuerst das Richt^e getroffen und die zutreffende Bemerkung 
gemacht, dass es sich bei der Entstehung des asthmatischen Anfalles 
um eine Labilität des Herzens handle. 

In welcher Weise kann nun das Herz aus seinem (ileiebgewiehts- 
zustande gerathen? 

Diese Frage wollen wir hier auf Grundlage der vorliegenden 
physiologischen Kenntnisse und auf Grundlage der durch die klinische 
Untersuchung gelieferten Resultate des näheren zu diskutiren versuchen. 

Das Material, das uns für eine solche Diskussion vorliegt, ist. 
soweit sich dasselbe auf das Experiment bezieht, ein ziemlich sicheres ; 
das klinische Material dagegen ist, wie sich zeigen wird, nach dieser 
Richtung nicht genügend ausgewerthet und zwar deshalb nicht, 
weil bisher die leitenden Vorstellungen fehlten, die die klinische Be- 
obachtung dirigiren konnten. Aus diesem Grunde spreche ich nur 
von einem Versuche, die Entstehung des Asthma cardiale zu er- 
klären; eine wirkliche Erklärung, die auch vom klinischen Standpunkte 



96 Die rardiale Dyspnoe und das curdiale Asthma. 

aus befriedigt, wird sich erst dann geben lassen, wenn sich heraus- 
stellen sollte, woran ich für meinen Theil kaum zweifle, dass die 
Resultate der klinischen Beobachtungen und der Leichenuntersuchung 
im vollen Einklänge stehen mit denen des Exiierimentes. 

Die Aenderung des (ileichgewichtszustandes des Herzens kann, 
wie das Experiment lehrt, in zwei verschiedenen Formen eintreten. 
Die eine ist die der Herzparese, respeklive der Herzparalype, die 
andere die des Herzkrampfes. 

Die erstere Form kann man im Experimente bei der Erstickung, 
die. zweite bei der Muskarin -Intoxikation studieren. Diese beiden 
Formen gehen die Cirundlage für die Vorstellungen ab, nach denen 
wir uns das Bild jener Vorgänge veranschaulichen können, die beim 
Asthma cardiale auftreten. Deshalb kann ich es nicht unterlassen, 
auf die bezüglichen Experimente etwas näher einzugehen. 

Wenn man bei einem kurarisirten Thiere. dessen Athmung 
künstlich durch Einblasen von Luft in die Lunge unterhalten wird, 
diese künstliche Athmung unterbricht, das Thier also der Einwirkung 
des Erstickungsblutea überlädst und hiebei die Voi^änge studiert, die 
in der rechten und Unken Hälfte des Kreislaufes stattfinden, so be- 
obachtet man, wie dies Openchowsky, der unter Stricker's Leitung 
arbeitete, darthat und wie ich es selbst auch oft genug gesehen 
und demonstirt habe, dass mit der Steigerung des Druckes in der 
Aorta während der Erstickung — einer, beiläufig bemerkt, schon längst 
bekannten Thatsache — auch der Druck in der Arteria pulmonalis, 
der nur im Beginne der Erstickung, wegen des Zusammenfallens der 
Lunge, aus Gründen, auf die ich hier nicht näher einzugehen brauche, 
vorübergehend gesunken war, gleichfalls ansteigt. Im weiteren Ver- 
laufe der Erstickung, zu einer Zeit, wo der Druck in der Arterie 
schon beträchtlich absinkt, steigt der Druck in der Lungenarterie 
nochmals und zwar beträchtlicher als anfangs. 

Die Beobachtung des freiliegenden Herzen klärt nebst der 
Messung des Blutdruckes in der Aorta, der Pulmonalarterie, dem rechten 
und linken Vorhofe, zur Genüge auf, was im Herzen und im Kreis- 
laufe bei der Erstickung vorgeht. Im Anfange, wo der Druck in der 
Aorta und der Pulmonalis hoch ist, scheint das Herz in seinen 
beiden Hälften gleichmässig ausgedehnt; ebenso .seine Vorhöfe. Beide 
Ventrikel pulsircn kräftig und au.'igiehig, bald aber fangt der linke 
Ventrikel und aueli der linke Vorhof, aber letzterer im geringeren 
Grade wie ersterer an, sich auszudehnen, während der rechte Ven- 
trikel dies nicht thut, sondern im liegentheile sich verkleinert- Die 
Kontraktionen des ünken Ventrikels nehmen mit dessen Ausdehnung 
durchaus nicht an Grösse und Intensität zu, sondern eher ab, sie 
werden seicht und wenn man zu dieser Zeit zusieht, wie sich der 
Druck in der Carotis verhält, so findet man, dass derselbe absinkt. 
Die Kontrakttonen des rechten Ventrikels, der unterdessen, wie schon 
bemerkt, kleiner geworden i-^t, haben zu dieser Zeit anseheinend nichts 
von ihrer Ausgiebigkeit eingebüsst. Erst sehr -spät, das ist zu einer 
Zeit, wo am prall gefüllten linken Ventrikel nur kleine wie Wellen 
auf der Oberfläche hinlaufende Zuckungen sichtbar sind, werden auch 
die Kontraktionen des rechten Ventrikels schwächer. 

Dieser eben geschilderte Zustand des Herzens ist durch eine 
Parese desselben bedingt und zwar ist es das Erstickungsblul, das 
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diese Parese hervorruft. Von einer Lähmung kann man in einem 
soiehen Falle nicht sprechen, weil bei Wiederaufnahme der künst- 
lichen Athmting das Herz schon nach kurzer Zeit die Foi-m und 
Arbeitsweise annimmt, die es kurz nach der Erstickung besass; als 
gelähmt kann man in solchen Versuchen ein Herz nur dann betrachten, 
wenn man nicht mehr im Stande ist, durch die .künstliche Athmung, 
das ist durch die Zufuhr von aauerstofEhaltigem Blute, es zu belebon. 
Bei einem wirklich gelähmten Herzen werden die wellenförmigen 
Kontraktionen des linken, sowie die schwachen des rechten Herzens 
immer kleiner und hören, trotz der künstlichen Athmung ganz auf. 

Wie so kommt es, müssen wir nun Iragen, in Folge von Herz- 
parese Mos zu einer Erweiterung des linken Ventrikels? 

Unstreitig deshalb, weil beide Herzhälften gegen die schädUche 
Einwirkung des toxischen dyspnoischen Blutes nicht gleichmäasig 
reagiren. 

Die schwächere Arbeit des linken Ventrikels hat nicht allein zur 
Folge,^ dass es seinen Inhalt nicht mehr vollständig in die Arterien wirft, 
sondern dass ein Theil desselben am Schlüsse der Systole im linken Ven- 
trikel verbleibt. Das bedingt, dass die diastolische Füllung des linken 
Ventrikels allmälig sich vermehrt und dass zugleich der rechte Ventrikel, 
der ja sein Blut indirekt von den Arterien bekommt, immer weniger 
mit Blut gefüllt wird. Zum Austreiben der fortschreitend geringeren 
Blutmengen, die derselbe vom linken Herzen aus bekommt, reicht 
dessen Arbeit noch lange aus und daher kommt es, dass der linke 
Herzabsehnitt vom rechten Ventrikel aus noch immer gefüllt wird; das 
rechte Herz führt demselben eben den letzten Rest jenes Blutes zu, 
das die schwächeren Kontraktionen des linken Ventrikels ihm zu- 
zuleiten im Stande sind. 

Wegen dieser Steigerung des Druckes im linken Vorhofe, die 
durch zwei Faktoren bedingt ist, einmal durch das ununterbrochene 
Abströmen aus den Lungen und dann durch das behinderte Ein- 
strömen in den sich immer mehr und mehr füllenden linken Ven- 
trikel, der wegen der Schwäche seiner Muskulatur sieh nicht entleeren 
kann, steigt zu einer Zeit, wo der Blutdruck in den Arterien beträcht- 
lich absinkt, der Blutdruck in der Pnlmonalis. 

Da nun bei fortschreitender Parese des Herzens der Druck in 
der Pnlmonalis und im Imken Vorhofe steigt, so muss auch der Druck 
in den Lungencapillaren ein sehr hoher sein und es wird in Folge 
dessen sich ein höher Grad von Lungenschwellung und Lungenstarrheit 
ausbilden können.*) 



•) Ich habe früher von einer uDgleichmäasigen Reaktion beider Herzhälflen 
gegen das Erstickimgsblut gesprochen. Diese Ungleichmässigkeit kann aber sehr 
wohl nur eine scheinbare sein. Es wäre möglich, dass der hnke Ventrikel des-, 
halb grösser wird, weil seine Kraft unter gleichzeitiger Dehnung seiner Wand 
ahnimmL Diese Dehnung wäre durch den Widerstand bedingt, den die dyspnoisch 
verengten Gefitsse der Entleerung des linken Ventrikels entgegensetzen. Dieser 
Widerstand besteht noch zu einer Zeit, wo der Druck in den Arterien wegen der 
Parese des Herzens bereits absinkt, und wo zudem durch die Parese selbst neue 
Bedingungen auftauchen, die gleichfalls zu einer stärkeren Füllung des linken 
Ventrikels führen. Die anfängliche Dehnung des rechten Ventrikels zu Beginn 
der Erstickung ist grösstentheils nur eine Folge seiner stärkeren Füllung, sie 
kann deshalb schwinden, wenn diese geringer wird. So erklärte sich die schein- 
bar ungleichmäasige Herzarheit und die ungleiche Grösse beider Ventrikel. Miui 

KJiitiicbe Z«it- nad Streitfn;eD. ISST. 7 
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So wie am curarisirten l"liiere das Aussetzen der künatlicheii 
Athmung, so kann beim Menschen durch die Dyspnoe im Prodromal- 
stadium des Asthma das Blut in der Weise verändert werden, dass 
es lähmend, beziehungsweise schwächend wirkt und es kann also das 
Herz in denselben Zustand verfallen, den wir soeben geschildert haben. 

Die zweite Form, unter welcher das Herz aus seinem (lleich- 
gewiehtszuslande gerathen kann, die des Herzkrampfes, erfährt ihre 
Beleuchtung durch das Studium jener Vorgänge, welche durch Ein- 
führung von Muscarin in das Säugelhierherz an letzterem und an 
den Lungen beobachtet werden. Die diesliezughchen Versuche sind 
im Laufe der letzten .lahre von Dr. Grossmann in meinem Labora- 
torium angestellt worden. Wer sich des näheren für dieselben inter- 
essirt. den verweise ich auf die ausführliche Abhandlung, die dem- 
nächst im zwölften Bande der «<!eitsehrift für klinische Medizin- 
erscheinen wird. Hier will ich nur so viel aus derselben mittheilen, 
als zum Verständnisse unumgänglich nothwendig erscheint. 

Wenn man einem curarisirten Thiere, an dem die Bespiration 
künstlich unterhalten wird, Muscarin in verdünnter Lösung von etwa 
einhalb Perzent einverleibt, so beobachtet man, dass der Druck in 
den Arterien sinkt, dass aber gleichzeitig sowohl der Druck im 
rechten wie im linken Vorhofe und der in der Lungenarterie 
steigt. Das Ansteigen des Blutdruckes im linken VorhoPe namentlich 
ist viel beträchtlicher als .jenes in dem früher erwähnten Versuche 
von Openchowsky. Da die Druckerseheinungen im A^'^esentlicben denen 
gleichen, die man bei der Parese des Herzens durch Erstickung be- 
obachtet, so sollte man meinen, dass auch das Muscarin das Herz 
lähmt. Dem ist aber durchaus nicht so. Der Zustand, in welchen das 
Herz durch Muscarin geräth und der die erwähnten Druckerschei- 
nungen veranlasst, ist bei Muscarinherzen ein ganz anderer als beim 
Herzen eines in Erstickung begriffenen Thieres. 

Wenn man das biosgelegte Hwz eines durch Muscarin vergifteten 
Thieres beobachtet, so sieht man, dass nicht der Unke Ventrikel es 
ist, der eine Ausdehnung erfahren hat, sondern umgekehrt, der rechte; 
der linke Ventrikel erscheint eher kleiner, kontrahirt und nur das 
rechte Herz und die beiden Vorhöfe, namentlich aber der linke, sind 
strotzend mit Blut gefüllt. Hier ist das Herz nicht in einem pare- 
tischen, sondern in einen spastischen' Zustand überführt wordeo- 
Dieser spastische Zustand kommt am linken Ventrikel mehr zum 
Ausdrucke, als am rechten, weil die Muskulatur desselben weit mäch- 
tiger ist als die des rechten. Der Muskelkrampf verkleinert das Lumen 
des linken Ventrikels: es kann derselbe in Folge dessen bei seiner 
Diastole, die nur eine unvollständige ist. nicht alles Blut aufnehmen, 
das aus dem reichlieh gefüllten linken Vorbofe ihm zuströmen könnte, 
. und es kann, trotzdem seine systolische Kraft unverändert bleibt, 
nicht in genügender Weise die Arterien wie früher anfüllen und zu 
einer hohen Spannung bringen. 

Das rechte Herz bekommt, wie seine Ausdehnung und der hohe 
Druck im rechten Vorhofe zeigt, noch immer reichliche Blutmengen 

muss abpr anderseits bedenken, dasa der linke Ventrikel in der Regel kein 
dyspnoiscties Blut enthält, während der Inhalt des rechten Ventrikels stets in 
dvspnoischem Blute besteht. Hierauf könnte auch sehr wohl die grössere Em- 
pfindlictikeit des linken Ventrikels gegen dyspnoisches Blut beruhen. 
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und wirft dieselben, wie seine kräftigen Kontraktionen und der hohe 
Druck iu der Pulmonaüs lehren, in die Lungen. In den Lungengerässen 
selbst, beziehungsweise in den Capillaren, steht das Blut unter sehr 
hohem Drucke, da der Abfluas desselben in den strotzend gerüllten 
linken Vorhof erschwert ist. Der Druck in den LungencapiUaren 
erreicht hier eine solche Höhe, das selbst eine Transsudation von 
Flüssigkeit in die Lungenalveolen, ein Lungenödem erfolgen kann. 

Auf den Beweis, dass der Zustand des Herzens in Folge von 
Muscarin und die durch dasselbe bedingten Kreislaufstörungen in der 
That auf einem Herzkrampf beruhen, kann ich mich an dieser Stelle 
nicht einlassen und ich muss diesbezüglich auf die Abhandlung von 
Dr. Grossmann verweisen. Ks ist aber notbwendig zu betonen, dass 
die Veränderungen in dem Zustande der Lunge beim Herzkrampfe 
weit intensiver sind als bei der Herzparese. Das geht zum Theile schon 
und zwar indirekt aus den Beobachtungen hervor, die das Verhalten 
der Drücke im kleinen Kreislaufe betreffen. Man kann aber auch 
direkt beobachten, dass der (!rad der Lungenatarre, den der Muscarin- 
herzkrampf hervorruft, weit höher ist als der in Folge von Erstickung 
und dadurch bedingter Herzparese. Die Lungen des mit Muscarin ver- 
gifteten Thieres werden, wie schon einleitend mitgetheilt wurde, so 
starr, dass die eingeblasene Luft sie kaum aufzublasen vermag. Wenn 
man aber die Lungen eines in Erstickung begriffenen Thieres, wie 
ich dies bei einem Versuche von Dr. Sekweinbur^ gesellen habe, 
mit Bezug auf ihre Dehnbarkeit prüft, ao fmdet man, dass dieselbe 
wohl auch eine Einbusse erleidet, dieselbe ist aber viel geringer als 
bei Muskarin, das heisat die Volumsänderungen der in Folge von Herz- 
parese mit Blut erfüllten Lunge, weichen von denen der normalen 
im geringeren Grade ab. Das steht im vollen Einklänge mit den 
durch den Versuch aufgeklärten hydrodynamischen Verhältnissen, 
die lehren, dass die LungencapiUaren in Folge von Herzparese nicht 
unter so hohem Drucke gefüllt werden, wie in Folge von Herzkrampf. 

Der Unterschied zwischen den beiden Herzzuständen lässt sich mit 
Bezug auf die Blutvertheilung auch in folgender Weise fa-ssen: Bei dem 
Lähmungszustande des Herzens befindet sieh das ausser 
Circulalion im grossen Kreislaufe gesetzte Blul zum Theile 
in den Lungen, zum grösseren Theile im linken Herzen; 
beim Herzkrampfe aber befindet sich dasselbe zum Theile 
im rechten Herzen, zum grösseren Theile in den Lungen. 

Von diesen beiden Formen, unter denen, wie das Experiment 
lehrt, das Herz semen Gleichgewichtszustand ändern kann, ist es die 
erstere, von der man mit Bestiituntbeit annehmen kann, dass sie 
faktisch klinische Bedeutung besitzt. Hiefür spricht, dass die durch 
das Asthma hervorgerufene Dyspnoe dieselbe Schädlichkeit erzeugt, 
wie im Experimente die Erstickung. Denn die verminderte Athmungs- 
fähigkeit der Lunge bedeutet unter Umständen gerade so viel, wie 
das Aufhören der künstlichen Respiration. 

Aus Obduktionsbefunden geht übrigens, wie ich mich an mass- 
gebender und über reiche Erfahrungen gebietender Stelle (Prof. Kun- 
drat und Prof. Ed. r. Hoffmann) habe instruiren lassen, hervor, dass 
der linke Ventrikel viel Öfter ausgedehnter angetroffen wird als der 
rechte. 
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Hat nun, musa man weiter fragen, die Theorie vom Herzkrampie 
klinische Berechtigung? Mit anderen Worten: Ist es gestattet, das 
Ergebniss des Thierexperimentes auch auf den Mensehen zu übei-- 
tra^en und anzunehmen, dass es Formen von Asthma gibt, die unter 
Entwicklung von Herzkranipf auftreten? 

Bei der Herzparese war diese üeberlragung gestattet, weil man dort 
von gleichen Ursachen auf gleiche Wirkungen schliessen durfte, das ist 
von der Ursache des Erstickungsblutes auf die Wirkung der Herz- 
parese. Ob aber das Erstickungsblut, das ist ein und dieselbe Ursache, 
nicht auch in zweifacher Weise auf das Herz wu-ken könne, da^ ist ein 
Mai lähmend und das zweite Mal reizend, ist eine Frage, die vorläufig 
wenigstens durch das Experiment nicht beantwortet ist und deshalb 
muBs es dahin gestellt Reiben, ob die Dyspnoe als solche einen 
Herzkrampf veranlasst 

Wenn wir aber von dem Herzkrampfe als nächster Ursache 
jenes Zustandes, in welchem das Herz derart aus seinem Gleich- 
gewichtszustande lallt, dass nicht der linke, sondern der rechte Ven- 
trikel sich vergrössert, absehen und nach einer anderen Erklärung für 
einen solchen Zustand suchen, so finden wir eine solche leicht, wenn wir 
annehmen, dass eine Parese des Herzens auftreten könne, ohne dass es zu 
einer Erweiterung des linken Ventrikels kommt. Die gleiche Ursache, das 
ist die Dyspnoe, könnte also im (Crossen und Ganzen gleiche Wirkungen 
hervorrufen, das ist eine Parese des Herzens. Die Parese des Herzens 
müsste nur unserer Annahme zu Folge in den verschiedenen Fällen 
eine verschiedene sein müssen. In dem einen durch das Experiment 
sicher gestellten Falle wurde der linke Ventrikel zugleich mit der 
Abnahme seiner Leistungsi^higkeit erschlaffen und weiter werden, in 
dem zweiten supponirten Falle würde aber nur seine Leistungsfähigkeit 
sich vermindern, es würde ihm aber die Fähigkeit abgehen, sieh aus- 
zudehnen, es könnte hier zu einer Art von Schrumpfung kommen, 
die aber nicht auf einem Krampf beruhte. Wenn ihm aber diese 
Fähigkeit abgeht, dann muss die Form, in die das Herz geräth, jener 
ähnlich werden, wie sie durch den Herzkrampf bedingt ist, das ist, es 
muss der rechte Ventrikel und der linke Vorhof sich erweitern.*) 

Mit dieser Annahme, dass es eine Form der Herzparese geben 
könne, die in ihren Folgezuständen dem Herzkrampfe analog ist, ist 
aber durchaus nicht die Annahme von vorne herein widerlegt, dass 
es auch zu einem Herzkrampfe kommen könne. 

Die Annahme eines Herzkrampfes wird man allerdings aus den 
eben entwickelten Gründen nicht ohneweiters mit der Dyspnoe direkt 
in Zusammenhang bringen, sondern mit anderweitigen Ursachen, 
durch welche voraussichtlich eine Aenderung des Herzzus tandes hervor- 
gebracht werden kann. Man muss hier zunächst an Ursachen ner- 
vösen Ursprunges denken. 

Es scheint mir diesbezüglich von Wichtigkeit, zu erwähnen, 
dass eine Affektion, die man allgemein auf nervösen Ursprung zurück- 
führt, das ist die Angina pectoris, von vielen Seiten auf einen 
Herzkrampf bezogen wird. So wurde ein Herzkrampf bei der Angina 
pectoris ursprünglich von Heberdeen angenommen; auch Dusch hat 

*) Die Herzschrurapfung ist eine den Experimentatoren bekannte und 
am Frosdilierzen häufig zu beobachtende Erscheinung. Meine Annahme erscheint 
demnach in der Analogie begründet. 
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sich dieser Theorie angeschlossen unil f. Bamberger spricht von 
Hyperkenese des Herzens bei der Stenocardie. 

Es kann sich, wie ich in einem späteren Aufsatze über die 
Angina pectoris genauer entwickeln werde, bei jenen Fällen, wo 
während des Anfalles dyspnoische oder asthmatische Beschwerden 
gar nicht oder in einer kaum beachten swerthen Weise auftreten, 
gewiss nicht um einen Herzzustand, beziehungsweise Zustand der 
Lungen handeln, wie beim Asthma. Es wäre aber sehr wohl möglich, 
dass in jenen Fällen von Angina pectoris, wo das Asthma cardiale 
eine Hauptrolle spielt, letzteres ebenso durch einen Herzkrampf ver- 
anlasst werde, wie die Lungenstarrheit bei der Muskarin-Intoxlkation. 
Ebenso wäre es möglich, dass asthmatische Anfalle, bei denen reflek- 
torische Reize von Seite des Magens, der Gedärme etc. aus das 
primäre oder veranlassende Moment abgeben, durch einen Herzkrampf 
entstünden. *) 

Es kann also, um es nochmals in kurze Worte zu fassen, die 
cardiale Dyspnoe das Herz in einen paretisehen Zustand überführen 
und so das cardiale Asthma hervorrufen: es kann ferner primär ein 
Herzkrampf entstehen und dieser als solcher das Asthma herbei- 
führen. Die erste Form müsste man als Asthma paralyticum, 
die zweite als Asthma spasmodicum bezeichnen. 

Für die Annahme, dass das Herz in einen Zustand gerathen 
kann wie beim Herzkrampfe, sprechen auch, soweit meine Instruk- 
tionen reichen, Obduktionsbefunde. Man bekommt nicht selten 
Herzen von plötzlich verstorbenen Individuen zur Ansicht, wo nicht 
das linke sondern, gerade das rechte Herz in seinem umfange 
beträchtlich vergrössert ist. Ein solcher Leichenbefund lehrt uns selbst- 
verständlich nicht, ob das linke Herz deshalb nicht erweitert gefunden 
wurde, weil es im Leben von einem Krämpfe befallen war, oder 
deshalb, weil seine Muskulatur selbst bei einer eventuellen Parese sich 
in einem Zustande von Schrumpfung befand, die die Erweiterung des 
linken Ventrikels nicht zuliess. Immerhin sprechen diese Obduktions- 
befunde dafür, dass der Krampf, resp, die Schrumpfung, zu den 
möglichen Zuständen gerechnet werden dürfen. 

Aus der hier entwickelten Anschauungsweise erfliesst von selbst, 
dass die Füllungsverhältnisse des Herzens, namenUich die des linken 
Ventrikels, eine grosse Rolle bei der Entstehung des Asthma cardiale 
spielen. Bei Herzen, deren linken Ventrikel stark gefüllt ist und de 
norma unter starkem Widerstände sein Blut austreibt, wird in Folge 
weiterer Vermehrung dieses Widerstandes sehr bald die Grenze über- 
schritten werden können, bis zu der das Herz den erhöhten An- 
forderungen zu entsprechen vermag. Die Parese sowohl als der Krampf 
oder die Schrumpfung wird auch hier von einem grösseren Effekte 
gefolgt werden, weil es sich um die Ueberwäizung grösserer Blut- 
massen aus dem linken in den rechten Kreislauf handelt. Das stimmt 
inaofeme mit der klinischen Erfahrung überein, als das Asthma car- 



*) Die Annahine, dass der Herzkrampf mit nervösen Einflüssen z 
hänge, wird durch das Experiment sehr nahe gelegt. Der krampfhafte Zustand, 
in den das Herz bei Muskarin-Intoxikation geräth, kann nämlich, wie Versuche 
von Dr. Grossmann lehren, durch Reizung des Accelerans beseitigt werden. Das 
spricht daror, dass das Muskarin den Herzkrampf durch Vermittlung i 
Apparate hervorruft. 
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diale. namentlich häufig unler hoher arterieller Spannung, d. i. bei 
der Arteriosklerose und bei jenen Klappenfehlem auftritt, die durch 
Arteriosklerose bedingt sind, wie bei der Aorten - Insufficienz und 
Aorten-Stenose. 

Ausser dem hohen intereardialen Drucke, dessen Steigerung 
leicht zu einer plötzlichen Ueberdehnung des Herzens*) und vorüber- 
gehend zu einem lähmungsartigen Zustande desselben führen kann, 
ist bei der Arteriosklerose zu bedenken, dass der sklerotische Gefäss- 
prozess, namentlich wenn er die ernährenden fielasse des Herzens 
ergreift, zu Nutritionsstörungen und pathologischen tiewebsverän- 
deningen des Herzens Veranlassung gibt und die Widerstandsfähigkeit 
desselben herEibsetzt. 

In der That gehört das Asthma cardiale, wie in letzter Zeit 
Leyden hervorgehoben hat, zu den die Sklerose der Koronararterien 
sehr häufig begleitenden Erscheinungen. 

Mit dem plötzlichen Verschluss der Art coronaria hat aber, wie 
ich meine, das Asthma cardiale nichts zu schaffen. Verschluss der 
Coronaria lähmt das Herz, piölzliche Lähmung führt, wenn sie dauernd 
ist, zum Tode, wenn sie vorübergehend ist, zur Ohnmacht keinesfalls 
aber entsteht in Folge eines plötzlichen allgemeinen Nachlasses der 
gesammten Herzthfltigkeit ein Zustand, der Dyspnoe oder Asthma ver- 
ursachen könnte. 

Ich bin bei den vorhergehenden Betrachtungen von jenem asthma- 
tischen Anfalle ausgegangen, der mitten im liefen Schlafe auftritt. 
Das Asthma kann aber auch im ersten Schlafe erfolgen. Die Clründe 
werden wohl hier die gleichen sein wie früher. Nur ist hier das 
Stadium der Latenz ein viel kürzeres. Die Latenz kann aber ganz 
ausbleiben und zwar in jenen Fällen, wo das Asthma bei Tage 
auftritt. 

Als Kntstehungsur Sachen des Asthma diurnum im Gegen- 
salze zum Asthma nocturnuni machen üich geltend: veränderte 
Körperlage, resp. horizontale Körperlage, angestrengte Körperarbeit, 
Aufregungen psychischer und geschiechthcher Natur. Ich kenne aus 
meiner Praxis Fälle, wo das Asthma cardiale zum ersten Male un- 
mittelbar nach emem Coitus auftrat Weitere causale Momente sind 
Auftreibung des Magens und der Gedärme und toxische Einflüsse, Zu 
diesen letzteren gehören in erster Reihe die durch Urämie bedingten. 
Was die Nicotin-Intoxication betrifR. so wird ebenfalls angegeben, dass 
sie das Asthma cardiale veranlassen könne. Ich verfüge über keine dies- 
bezügliche Erfahrung, wie wohl mir aus meiner Praxis Fälle genug 
bekannt sind, wo Nicotininioxikation Herzerseheinungen, Arythmie, 
Herzklopfen hervorrief, auch kommt der Nicolinintoxikation unzweifel- 
haft nicht selten ein Antheil an der Entstehung der Angina pectoris zu. 
In schweren AnföUen von Angina pectoris, denen sich Asthma cardiale 

♦) Die plötzliche Ueberdehnung des Herzens beim Asthma pardiale mit 
konsekutiver Herzschwäche fände ihr Analogen in der Ueberdehnung, die. wie 
jetzt allgemein angenommen wird (Leyihn), in Folge von Uebevanstrengung des 
Herzens eintritt und die im letzteren Falle von chronischer Herzschwäche gefolgt 
wird. Der Unterschied zwischen beiden Zusländen bestünde also wesentlich darin, 
dass das in Folge von Dyspnoe aus seinem Gleichgewichtszustände gebrachte 
Herz sich rascher reslituirt als ein solches, dass durrh Ueberanstretigung aus 
seinem GleJchgewichtB zustande f^lt. 
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hinzugesellt, wenn dieselben mit einer Nicolinintoxikation in Verbindung 
stehen, dürfte Nicotin indirekt das Asthma eardiale mit verschulden. 
Chloral kann, wie ich einmal beobachtet, einen Anfall vom Asthma 
eardiale erzeugen. 

Das Stadium der Latenz, d. i. die Vorbereitung des Asthma. 
das erst seine gpösste Intensität unter sinkendem Blutdrucke, d. i. 
unter Störung des Gleichgewichtes der Herzarbeit erreicht, fallt 
hier nicht aus, nur entwickelt es sich bei vollkommenem Bewusst- 
sein des Kranken, Der Gang der Erscheinungen dürfte aber wohl 
derselbe sein , wie beim Asthma nocturnum . d. i. der Anfall 
dürfte auch hier mit einem hohen Blutdrücke und entsprechender 
Lungensehwellung beginnen, eventuell in diesem Stadium beharren. 
oder in ein zweites Stadium übergehen, da^ sieb durch niedrigen 
Blutdruck in Folge von Herzparese. Herzkrampf oder Herzschrumpfung 
charakterisirt. 

Was die l.,ungen betrilTI, so kann es im Anfalle blos bei der 
Lungensehwellung und Lungenstarre bleiben, es kann aber auch, 
gerade so wie bei der Muscarin - Intoxikation, in den Lungen zu 
einem mehr oder weniger verbreiteten Oedem kommen. Die 
experimentelle Erfahrung leitet zu der Annahme, dass sich ein 
Lungenödem in solchen Fällen ausbilden wird, wo die Parese des 
Herzens in jener Form auftritt, die dem Herzkrampfe analog wäre, 
also in der Form von Herzschrumpfung oder beim Herzkrampfe. 
Denn die Bedingungen, die zum Lungenödem führen, d. i. die 
gleichzeitige Erhöhung des t'ulmonar - Arteriendruckes sowie die 
Erhöhung des Druckes im linken Vorhofe, entwickeln sicli, wie 
das Muskarin - Experiment lehrt, in jenem intensiven (Irade, der 
zum Lungenödem führt, nur unter dem Eintreten des Herzkrampfes. 
Durch den Herzkrampf in Folge von Muskarin kommt es zum Lungen- 
ödems, hei der Erstickungslähmung des Herzens wird wohl die Lunge 
geschwellt und .starrer, aber sie wird nicht i>dematös.*j 



III. Symptome der cardialen Dyspnoe. ■ 

Das hauptsächlichste Symptom besteht in dem Gefühle der I 

Alhemnoth, das sich in grösserer oder geringerer Intensität geltend 
macht. In letzterem Falle sind sieh die Patienten ihres Zustandes 
nicht recht bewusst Sie sprechen bei Aufnahme der Anamnese über 
alles Andere eher, als über ihren schweren Athem und werden erst 
darauf aufmerksam, wenn sie darum befragt werden. 

In der Regel hört man die Klage über Athembeschwerden erst 
bei vorgeschritteneren Fällen und zwar dann, wenn die AthemnoUi 
nicht blos nach körperlicher Anstrengung — die Athemnoth wird in 

•^ Die Theorie des Lungenödems, die von Cohnhfim-Wilrh herrührt, ist 
wenigstens ihrem vollen Sinne nach nicht aufrecht zu hallen. Bei einem auch 
vorzeitigen, gelähmten linken Ventrikel kann es nicht zum Lungenödem kommen, i 

vorausgesetzt, dass die Lähmung eine vollständige ist und zur Erweiterung des 
linken Ventrikels führt. Das Nähere über diesen Gegenstand siehe in der Ab- 
liandlung von Dr. Orossman in der Zeitschr. f. kitn. Med.. Bd. XU. ' 
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diesem Falle von den Patienten nicht als ein abnormes Ereigniss 
aufgefasst — sondern auch ohne solche, also scheinbar spontan auf- 
tritt. Dies geschieht zumeist nach dem Essen, zumal nach reichlicher 
Mahlzeit, wo schon bei gewohnten mäHsigen Bewegungen die 
'Schwierigkeit bemerkt wird, genügend Luft zu schöpfen: Patienten, 
die an Verstopfungen lalioriren, geben an. dass ihnen an Tagen, wo . 
sie keinen Stuhlgang haben, das (Sehen viel si-hwerer fällt, als an 
solchen, wo ihr Leib sich entleert hat. Die Klage über Dyspnoe wird 
femer laut, wenn dieselbe Patienten bei Aufregungen befallt und man 
begegnet bei der Anamnese manchmal der Angabe, dass nach geschlecht- 
licher Aufregung und nach stattgehabtem (^.oilus vorübergehend (juälende 
Kurzathmigkeit sich bemerkbar macht. 

Sehr häufig treten Athembeschwerden bei Individuen auf, bei 
denen sieh rasch Fettansatz, namentlich im Unterleibe, entwickelt 
bat Ich lege auf letzteren Umstand besonderes (iewicht, denn es ist 
nach meiner Erfahrung, und diese ist gerade hier eine überreiche, 
durchaus nicht richtig, dass Individuen, wenn sie im Ganzen stärker 
und fetter werden, auch sofort an Athemnoth zu laboriren beginnen. 

Die Fettleibigkeit kann .jahrelang bestehen, sie kann sich selbst 
bei Leuten entwickeln, die durchaus nicht der körperlichen Ruhe pflegen, 
bei denen es also an äusserem Anlass zur Entstehung der Dyspnoe 
nicht fehlt, wie etwa bei passionirten .lagern, Handwerkern, ohne dass 
die Schwerathmigkeit als auftällendes Symptom zu Tage tritt. Erst 
nach Jahren klagen die Fettleibigen über Athemnoth und oll: sogar 
zu einer Zeit, wo das Körpergewicht eher in Abnahme begriffen ist. 

Die Art. wie die Athemnoth empfunden wü-d, ist bei ver- 
schiedenen Individuen eine verschiedene. Bald klagen die Patienten 
über Luflmangel, LufÜiunger, bald darüber, dass ihnen das Athmeti 
schwer wird. In dein ersten Falle ist es also nicht die Thätigkeit des 
Athembolens, die erschwert erseheint, die Thätigkeit ist nur eine 
erfolglose, unbefriedigende und sie wird als solche empfunden. In 
dem zweiten Falle wird dagegen, wenn ich mich so ausdrücken darf, 
die Insufficienz der Athmung direkt empfunden. -Das Athmen wird 
mir schwer-, berichtet der Kranke. Im ersten Falle haben die Kranken 
das Gefühl, als verrichteten sie eine Sisyphus - Arbeit, im zweiten 
empfinden sie das Mühsame der gesteigerten Arbeit der Respirations- 
muskeln. Mit dem Gefühle der Athemnoth pflegt sich nicht selten das 
Gefühl von Oppression, Beklemmung. Druck zu verbinden, doch ist 
dies Vorkommen kein allgemeines. 

Zu den begleitenden Symptomen der Dyspnoe gehört das Herz- 
klopfen. Dasselbe ist aber keine konstante Begleiterscheinung, der 
Dyspnoe. Es gibt Fälle wo Dyspnoe und sogar sehr starke ohne jede 
Spur von Herzklopfen besteht; nebstbei beobachtet man aber auch 
solche, wo selbst schon sehr geringe Grade von Dyspnoe von Herz- 
klopfen begleitet sind. Da, wo Herzklopfen zugegen ist, erscheint es 
nicht immer gleichzeitig mit der Dyspnoe. Es beginnt einmal das 
Herzklopfen weit früher als die Dyspnoe, die sich erst nach längerem 
Bestehen des ersteren, demselben anschliesst. Manchmal treten beide 
zugleich auf und endlieh erscheint in manchen Fällen das Herz- 
klopfen erst lange nachdem die Dyspnoe sich schon entwickelt bat. 
Da, wo das Herzklopfen zugleich mit oder während der Dyspnoe 
auftritt, muss wohl angenommen werden, dass die beiden Erschei- 
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nungen mit einander zusammenhängen und als Wirkung einer und der- 
selben Ursache, nämlich des erhöhten Druckes in den Arterien, be- 
ziehungsweise in der Pulmonal arterie, anzusehen sind. Ich stütze 
mich bei dieser Annahme auf die mehrfach von mir beobachtete 
Thatsache, dass währecd des Herzklopfens der Blutdruck steigt und 
zwar manchmal sehr beträchtlich, nämlich um 30 bis 50 Milli- 
meter Quecksilber. Da, wo die Dyspnoe erst erscheint, wenn das 
Herzklopfen schon lange gedauert hat, oder eben aufhört, wird 
man rücksichtlich der Beurtheilung des Athmungszustandes, um den 
es sich handelt, vorsichtig sein müssen. Es ist mir ein Fall vor 
einem Jahre untergekommen, wo ein Mädchen, das an Herzklopfen 
laborirle, auch über Dyspnoe klagte. Hier ergab die genaue Unter- 
suchung, dass es keine wirkliche Dyspnoe war, um die es sich han- 
delte. Nach längerem Herzklopfen hörte das Mädchen auf, tiefer zu 
athmen, ja die Athmung sistirte für eine kurze Weile ganz und gar. 

Das war also keine Dyspnoe in diesem Falle, sondern eine 
Apnoe, das ist ein Zustand von Mangel an Athembedürfniss, hervor- 
gerufen durch die Beschleunigung, die der Blutstrom wahrscheinlich 
während des Herzklopfens erfahi'en hatte und durch welche Beschleu- 
nigung eine Ueberventilation des Blutes in den Lungen stattgefunden 
hatte. Die Deutung dieses Falles bezieht sich auf einen Versuch, der 
von Sigmund Mayer herrührt. 

Beizt man nämlich an einem willkürlich athmenden Thiere das 
periphere Ende eines Nervus Vagus, so entsteht zunächst während 
der Pulsverlangsamung eine Dyspnoe; nach Schluss der Reizung, wo 
die Pulsfrequenz sehr hoch wird, beginnt zunächst die normale 
Athmung, die aber bald von einer längeren apnoischen Athmungs- 
pause unterbrochen wird. Die Dypnose bezieht Sigmund Mayer und 
wohl mit Recht auf die Pulsverlangsamung; die Apnoe dagegen sieht 
er als eine Folge des beschleunigten Blutstromes bei erhöhter Puls- 
frequenz an. Ich habe übrigens etwas ähnliches in einem Versuche 
bei Accelerans-Reizung beobachtet; hier trat nämlich während der 
Reizung ebenfalls ein vorübergehender Athmungsstillstand ein. Sowie 
die Beschleunigung der Pulsfrequenz am Thiere, so könnte auch Puls- 
beschleunigung am Menschen, gleichgiltig ob sie durch Herzklopfen 
sich kund gibt oder nicht, eine Apnoe hervorrufen. Es bedarf dieser 
Gegenstand übrigens einer weiteren klinischen Beobachtung. 

Patienten, die bei körperlicher Bewegung von Dyspnoe befallen 
werden, suchen derselben durch Einhalten von körperlicher Ruhe zu 
entgehen und das gelingt in der That bei allen jenen Fällen, wo nur 
die körperliche Bewegung an der Dyspnoe die Schuld trug. Kranke, 
die bei horizontaler Lage dyspnoisch werden, richten sich im Bette 
auf. Oftmals genügt die aufrechte Stellung schon, die Athemnoth zu 
beschwichtigen. Wenn aber trotz des Aufrechtsitzens die Dyspnoe 
anhält und das Aufrechtsitzen nur eine relative Erleichterung der 
Dyspnoe, die im Liegen sehr quälend ist, bedingt, dann bezeichnen 
wir die Dyspnoe mit dem Namen der Ortopnoe. 

Das Aufrechtsitzen gewährt insofeme eine Erleichterung, als, 
wie schon Corvinart anführte, hiedureh der Zulluss der grossen Körper- 
venen zum rechten Herzen etwas erschwert ist, die Füllung des 
rechten Herzens also nicht im gleichen Masse sich vollziehen kann, 
wie beim Liegen. Hiezu kommt, dass, wie schon oben erwähnt wurde, 
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beim Aufrechtsitzen die Athmung eine freiere und iinbehlndetere ist, 
als beim Liegen, dass beim Aulrechtsitzen, beim Aufstemmen der 
Arme, bekanntlich accessorische Hilfskräfte von Seite der Scaleni, 
Sternokleidomastoidei wirksam werden, was heim Liegen nicht mögüeh 
ist. Endhch wird beim Sitzen der Tiefstand des Zwerchfelles ein 
grösserer sein können, als beim Liegen, weil Leber, Magen und Ge- 
därme durch ihre Schwere herabsinken. 

Während der Dyspnoe tritt manchmal starker Harndrang ein. 



IV. Symptome des cardialen Asthma. 

Die Dyspnoe ist hier eine sehr hochgradige: in der Kegel eine 
Ortopnoe. Das Beklemmungsgefühl ist ein sehr quälendes, die Kranken 
klagen über ein Gefühl von Zusammenschnüren der Brust, von 
Aufliegen einer schweren Last, hierzu gesellt sich ein starkes Angst- 
gefühl, das sich oft bis zur 'l'odesangst steigert, Austritt von kaltem 
Schweiss auf Stime und Körper. Das Rewusstsein bleibt in der Regel 
vollständig erhalten, nur manchmai kommt es zur Ohnmacht. 

So wie bei der Dyspnoe ist das Herzklopfen eine den Anfall 
begleitende Erscheinung. Doch wird es in der Regel hier nur im 
Anfange verspürt; im Verlaufe des Anfalles, namentlich aber aul 
der Höhe desselben, tritt es gegen die anderen turbulenten Erschei- 
nungen in den Hintergrund. Die Dyspnoe kann so hochgradig sein, 
dass sie das Sprechen vollständig unmöglich macht. Die Kranken 
werden sprachlos aber nicht aphasisch. Die Kranken sprechen nicht, 
weil sie Angst haben zu sprechen, sei es, dass hiedureh das Inspirium 
künstlich verlängert, oder da.--R durch das Sprechen die nothwendige 
aktive Theilnahme der Bauehmuskulatiir gehemmt wird. 

Während des Anfalles kommt es manchmal zur unwillkürlichen 
Harnentleerung, ja selbst zur unwillkürlichen Defäkation. 

Ein Hauptuntersehied zwischen der Dyspnoe und dem Asthma 
besteht in dem Verhalten der Kranken zu Beginn und im Verlaufe 
derselben. Der Dyspnoe suchen die Kranken durch Ruhe zu entgehen, 
den asthmatischen Anfall suchen hingegen die Kranken sehr häulig 
durch Bewegung zu bekämpfen. Sie springen aus dem Bette, stürzen 
zum offenen Fenster und laufen im Zimmer auf und ab, bis sie warm 
werden und warmer Schweiss Jiervorbricht. In sehr schweren Fällen 
allerdings, wo die Kranken zugleich in einen grossen Schwäche- 
zustand verfallen, müssen die Kranken sitzend im Bette odei' auf 
einem Sessel das Ende des Anfalles abwarten. 

Nach einem asthmatischen Anfalle sind die Kranken sehr er- 
schöpft und selbst am. nächsten 'läge klingt die Erschöpfung nach. 
Nach der Dyspnoe beruhigen und erholen sie sich sofort. 
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V. Diagnose der cardialen Dyspnoe. 

Es wird sich hier zunächst iim die Diagnose im engeren Sinne, 
daa ist um die Frage handeln, ob die Ursache, welche diesem Symptom 
zu Grunde liegt, wesentlich eardialer Natur sei, oder oh wenigstens 
das cardiale Moment die Hauptrolle spiele. 

Um diese Frage im Allgemeinen zu beantworten, muss man 
untersuchen, ob sich mit Hilfe der physikalischen Methoden Ver- 
änderungen im Herzen nachweisen lassen. Wo Klappenfehler 
bestehen, wird diese Untersuchung ein bestimmtes Resultat ergeben, 
wo keine Klappenfehler vorbanden sind, wird man zunächst auf 
die Veränderungen der Herzgrösse sein Äugenmerk richten müssen. 

Diese Veränderungen können mannigfaltiger Natnr sein. 

Es können beide Herzhälflen vergrössert sein, es kann die 
Vergrösserung vorwiegend bald den rechten, bald den linken Ventrikel 
betreffen, es können endlich die Vorhöfe, namentlich der linke, eine 
Vergrösserung erfahren haben. 

Solche Befunde sind sehr massgebend für die Aufstellung der 
Diagnose cardiale Dyspnoe, die Vervollständigung derselben verlangt 
aber, dass wir ausser der Herzgrösse den Jeweiligen Druck in der 
Arterie kennen lernen. Eine einmalige Messung ist aber für unsere 
Aufklärung nicht ausreichend. Es ist nothwendig, dass die Messung 
mehrmals vorgenommen wird, bei dieser mehrmaligen Messung wird 
es sich darum handeln, zu erulren, ob während körperlicher und 
geistiger Ruhe, d. i. zu einer Zeit, wo der Patient nicht aufgeregt ist, 
der Arteriendruek wesentlich niedriger ist, als bei massiger körper- 
ücben Bewegung oder bei psychischer Aufregung, man wird ferner darauf 
achten müssen, ob die Lageveränderung des Körpers, resp. der 
Uebergang aus der aufrechten fitellung in die horizontale Lage von 
einem beträchtlichen Steigen des Hlutdruckes gefolgt ist oder nicht. 
Solche Messungen werden uns auch über den (irad der Stabilität des 
Kreislaufes belehren und wir werden aus denselben erfahren, ob die 
Neigung ziu- Dyspnoe in dem vorliegenden Falle mit dieser Stabilität, 
resp. mit einem Mangel derselben zusammenfällt. 

Es ist gewiss von hohem Werthe. die Blutdruckmessung mit 
einer Bestimmung der Herzgrenze zu verhindern, wie dies Schott 
gethan hai, denn zweifellos ist das Herzvolum ebensowenig konstant wie 
der Blutdruck. Scliott hat sich ein tiesonderes Verdienst damit erworben, 
den Satz von der Veränderlichkeit des Herzvolums in bestimmter 
Weise ausgedrückt zu haben. All' denjenigen, welche in der Lage 
waren, bioshegende Herzen des lebenden Thieres zu beobachten, ist 
aber dieser Satz nicht neu. Ein Herz sieht ganz anders aus, wenn man, 
während es sehlägt, die Bauchaorta, als wenn man die Vena cava 
komprimirt. Rückenmarksreizung, Strychninvergiftung, ändern wesent- 
lich die (Jrössenverbältnisse des Herzens, ein Herz, das langsam 
schlägt bietet einen anderen Anblick dar, als ein Herz, das rasch 
schlägt und wer augenfällige Beispiele von der Veränderlichkeit der 
Herzform vor sich haben will, der trachte einen Versuch zu Gesichte 
zu tiekommen, wo das Herz einmal unter dem Einflüsse der Vagus- 
reizung und dann unter dem Einflüsse der Acceleransreizung arbeitel, 
oder einen Erstickungsversuch, d.i. wo das Herz allmälig unter dem 
HinHusse der to-vi.schen Wirkung des dyspnoisehen Blutes erlahmt. 
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Am Überraschendsten ist der Anblick, den ein mit Muscarin vergiftetes 
Herz darbietet, das durch Atropin wieder restituirt wird. 

Die VerRnderlichkeit des Herzvoiums ist übrigens keine den 
Klinikern unbekannte 'rhatsache, nur ist von Seite derselben bisher 
nur auf .jene Falle die Aufmerksamkeit gelenkt und sind bisher nur 
solche Fälle beschrieben worden, wo es sich um kolo.'isale Herz-. 
resp. Vorhofsvergröaserungen handelte, die vorübergehend auftraten 
und wieder verschwanden. Solche Fälle kennt Stockes, auch Trauhf 
uud vor einigen Jahren hat Heifler einen derartigen Fall besehrieben. 

Das sind klinische Unica und solche kommen wahrscheinlich bei 
der cardialen Dyspnoe gewiss nicht häufig zur Beobachtung. 

Wenn ich nun auch für den Satz von der Veränderlichkeit der 
Herzgrösse vollständig eintrete, so muss ich doch bezweifeln, dass 
es möglich sei, diese Veränderlichkeit an den nicht biossliegenden 
Herzen, das ist am Menschen, durch die Perkussion stets in sicherer 
Weise festzustellen. 

Diese Zweifel sind nicht darin begründet, da-^^s ich die Methode 
der Perkussion oder die (ieschicklichkeit der Beobachter für unver- 
lässlich halte, sondern dieser Zweifel knüpft sich direkt an die von 
mir aufgedeckte Beziehung zwischen der Lungengrösse und dem 
Druck in den LungencapUlaren. Setzen wir den Fall, das,s eine Druck- 
steigerung in der Aorta stattfindet, so können, wie man leicht einsieht 
und wie aus meiner früheren Darstellung hervorgeht, zweierlei Volums- 
veränderungen eintreten. Es kann die Drueksteigerung mit einer 
Vergrösserung des Herzens, d. h. beider Herzhälften zusammenfallen; 
das wird geschehen, wenn ein normal funetionirendes Herz mehr 
gefüllt wird als sonst. In diesem Falle werden Herz und Lunge 
grösser und da die Ränder der vergrösserten I^unge sich über das 
Herz hinüber schieben, kann es leicht geschehen, dass die Ver- 
grösserung des Herzens nicht erkannt wird. Es kann aber auch 
geschehen, dass das Herz unter erhöhtem Drucke sich verkleinert und 
das wird da eintreten, wo das Herz von vorneherein abnorm 
arbeitete, also eine Art Insufficienz darbot. Wenn ein insufRcientes 
Herz normal zu funktioniren beginnt, dann wird sein Volum, während 
der Druck in den Arterien steigt, kleiner und zwar steigt in einem 
solchen Falle nur der Arteriendruck, während der Pulmonaldruck, 
der ja bei der Insufficienz des Herzens relativ vergrössert war, verhält- 
nissmässig absinkt. Vor einem solchen Ereignisse konnte sehr leicht 
die Perkussion ergeben haben, dass das vergrösserte Herz nicht ver- 
grössert war, weil .ja wie früher, die vergrösserten Lungen das Herz 
mehr verdeckten; nachher aber, wo Herz und Lunge zu gleicher 
Zeit kleiner werden, kann sehr leicht die Perkussion zu dem Ergebnisse 
führen, dass das in der That kleine Herz grösser geworden sei. Die 
Dämpfung konnte sich sehr leicht durch die Retraction der Lunge 
verbreitert haben. 

Gleiche Betrachtungen ergelien sich auch bezüglich der Per- 
kussionsergebnisse, soweit sie das Herz betreffen, während eines vor- 
handenen niedrigen, respektive absinkenden Blutdruckes in den Arterien. 

Wenn nämlich unter normalen Verhältnissen der Blutdruck sinkt, 
so bedeutet das eine Verkleinerung der Herzgrösse und wohl zugleich 
eine Verkleinerung des Lungenvolums. Da kann sehr leicht wieder die 
Perkussion ein grösseres Herz statt des kleineren vortäuschen und 
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umgetehrt, wenn der arterielle Bluldnick in Folge von Herzin.'-^ufTicienz 
sinkt und deshalb der Druck in der Pulmonalis steigt, so werden 
Herz und Lungen grösser, das Herz kann aber bei der Perkussion 
kleiner scbeinen. 

Ich habe selbst ähnliche Versuche wie Schott nur einmal an- 
gestellt und bin auch deshalb nicht im Stande, zu sagen, wie gross 
die Fehler sind, die der eben auseinandergesetzten Beziehung zwischen 
Lungen- und Herzgrösse entspringen. Dass diese Fehler aber existiren, 
lässt sich nicht blos aus der theoretischen Erörterung a priori schUessen, 
sondern auch, wie ich aft einem Falle, den ich kürzlich unter Konlrole 
meines Assistenten, Dr. Sdiweinbury an der Poliklinik diesbezüglich 
prüfte, ganz bestimmt klinisch erwiesen. In dem berührten Falle — es 
handelte sich um Arteriosklerose mit eardialer Dyspnoe — bestimmte ich 
die Herzgrenze während Patient ruhig athmete, dann liess ich ihm etwas 
rascher im Zimmer auf- und abgehen, so lange bis sich eine Dyspnoe 
entwickelte, was in diesem Falle sehr bald geschah. Die Bestimmung 
der Herzgrenzen im Zustande der Dyspnoe ergab, dass das Herz wesent- 
lich kleiner geworden war. Vor der Dyspnoe reichte die Dämpfung 
links mehr als 1 ctm weit über die Mammillarlinie, rechts bis zur 
Mitte des Sternum, während der Dyspnoe begann die Dämpfung innen 
von der Mammillarlinie circa 2 ctm von derselben entfernt und 
reichte nur bis zum Rternalrande. Diese Verkleinerung war hier sicher 
nur aber nur eine scheinbare, sie beruhte darauf, dass die vergrös- 
aerte Lunge das Herz mehr wie früher verdeckte. Das Herz musste 
eher sich vei^rössert haben, denn der Arteriendruck war um cirka 
20 mm während der Dyspnoe gestiegen. 

Die weitere klinische Untersuchung wird also diese Fehler 
berücksichtigen müssen. Es ist möglich, dass bei der Bestimmung der 
relativen Herzdämpfung durch die Perkussion, wobei man die absolute 
Grösse des Herzens zu erfahren trachtet, diese Fehler die Unter- 
suchung nicht so sehr beeinträehligen, als bei der Bestimmung der 
absoluten Dämpfung, wobei mau nur die Grösse jenes Herzantheiles 
bestimmt, der von den Lungen nicht bedeckt wit^. 

Die Ver'änderlichkeit der Herzgrösse ist also jedenfalls in ihren 
leichten Graden sehr schwer mit Sicherheit zu eruiren. Die Ver- 
änderlichkeit des Arteriendruekes aber stellt eine Thatsache dar, die 
sich mittelst des Sphygmomanometers sehr leicht konstaliren lässL 
Die Thatsache, dass Schwankungen des Arteriendruckes, sich an 
ein und demselben Individuum mittelst des Sphygmomanometers 
eruiren lassen, wird von allen Forschern, die sich meines Instrumentes 
bedienen, einstimmig zugegeben, selbst von jenen, von denen geläugnet 
wird, dass sich vergleichende Studien über den Blutdruck an ver- 
schiedenen Individuen mittelst desselben anstellen lassen. 

Dieser letzteren Meinung bin ich nicht Ich glaube, dass sich 
mittelst des Sphygmomanometers auch prüfen lässt, ob bei je einem 
Individuum der Blutdruck hoch sei oder niedrig. Nur muss man bei 
einer solchen Prüfung ausserordentlich vorsichtig vorgehen und sich 
nach jenen Cautelen richten, die ich in meiner schon erwähnten 
Abhandlung über den Sphygmomanometer*) dargelegt habe. 

•) I. c. 
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Zur OrientirunK will ich hier noch hinzufügen, dass nach meiner 
Erfahrung DruckwerLhe. die unter 80 ijini Hg, liegen, niedrige und solche, 
die oberhalb 120 mm Hg. liegen, höhere bedeuten. Das gilt für die Druck- 
mes.sung an der Temporalis. Die Druokwerthe an der Radialis sind 
im Grossen und (ianzen mit einem Fehler von 20 min belastet. Die 
niederen Druckwerthe stehen also hier unter lüO und die höheren 
über 140 mm Hg. 

Wir haben bis jetzt davon gesprochen, das« es für die Diagnose 
der cardialen Dyspnoe wichtig sei, zu untersuchen, ob die Grösse 
des Herzens verändert sei und zu untersuchen, wie sich der Blutdruck 
verhalte. In welcher Beziehung der Blutdruck zur Diagnose der car- 
dialen Dyspnoe steht, wollen wir später besprechen. Zuvor wollen 
wir weiters die Frage diskulireu, ob es erlaubt sei, die Diagnose 
cardiale Dyspnoe auch dann zu machen, wenn keine (irössenver- 
änderung des Herzen nachweisbar ist. Kein Zweifel! Es kann eine 
cardiale Dyspnoe bestehen, ohne dass am Herzen irgend etwas nach- 
weisbar ist, was für eine Abweichnr^ desselben von der Norm 
sprechen könnte. Die Herzdämpfung kann normal, die Herztöne rein 
sein und nichtsdestoweniger besteht doch eine cardiale Dyspnoe. In 
solchen Fällen, aber auch in den früheren, wo eine Abweichung von 
der Norm stattfindet, kann die Diagnose, wenigstens die der reinen 
cardialen Dyspnoe, ohne Komplikation nur per Exklusionen gemacht 
werden, das heisst, wir müssen im Stande sein, durch die Unter- 
suchung nachzuweiswi, dass die primären Entstehungsursachen der 
Dyspnoe nur von einer Drucksteigerung in der Arteria puhnonalis 
herrühren. Dieser Nachweis kann nach dem Gesagten nur in indirekter 
Weise und mit Hufe der Blutdruckmessung geführt werden. Da, wo 
die Dyspnoe in primärer Weise durch andere Bedingungen, die ich 
schon in der Einleitung besprochen habe, entsteht, kann nicht mehr 
von einer reinen cardialen Dyspnoe die Rede sein. 

Nichtsdestoweniger spielt das cardiale Moment auch in allen 
jenen Fällen eine Rolle, wo die Dyspnoe primär von der Lunge 
ausgeht; wo etwa der Ausfall eines Theiles der respiratorischen Ober- 
fläche durch destruktive Prozesse die Athmungslähigkeit beeinträchtigt, 
oder wo katarrhalische ScbleimbautschWellung und Ansammlung von 
Sekret in den Bronchien die Luftzufuhr behindert, oder wo Verlust 
der Lungenelastizität das Zusammenfallen der Lungen bei der Exspi- 
ration verhindert und wo in Folge dessen der respiratorische Gas- 
austauseh ein geringer ist. 

In allen diesen Fällen wird die Dyspnoe eine direkte sein, das 
heisst, die mangelhaftere Athmung entsteht durch verminderten Gas- 
austausch in der Lunge selbst. Diese Dyspnoe, vielmehr die hiedurch 
herbeigeführte dyspnoisehe Beschaffenheit des Blutes muss aber auch 
eine Steigerung des arteriellen Druckes und mit dieser eine vermehrte 
Lungenstarrheil hervorrufen. Die Starrheit der Lunge hat in allen 
diesen Fällen eine um so grössere schädliche Bedeutung als die hie- 
durch bedingte Einschränkung der Athmungsfähigkeit eine Lunge 
betrifft, die von vorneherein in ihrer Funktion beeinträchtigt ist 

Hiebei muss berücksichtigt werden, dass bei solchen Lungen- 
erkrankungen das Herz nicht immer ganz gesund bleibt, sondern 
sehr häulig in Mitleidenschaft gezogen wird. Bei der Tuberkulose, 
namentlich aber bei der Pneumonie kommt es sehr häufig zu Herz- 
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schwäche und mit dem Emphysem fallen bekanntlich sehr häutig 
Arteriosklerose und jene Erkrankungen des Herzens, die im (jefolge 
der durcli die Arteriosklerose bedingten Veatritionsslörungen eintreten, 
sehr häufig zusammen. 

Der Uebersicht halber wird es gut sein, wenn wir die Fälle 
von rein cardialer Dyspnoe in zwei Gruppen sondern. Die erste 
Gruppe, welche die leichteren Fälle umfasst, kann man dahin charak- 
terisiren. dass die Dyspnoe erst dann eintritt, wenn der Druck in 
der Pulmonalis von dem zur Zeit der Eupnoe vorhandenen sehr 
wesentlich abweicht. In diesen Fällen wird entweder der Reiz, der 
eine Dyspnoe hervorruft schon ein beträchtlicher sein müssen, oder 
es wird eine grössere Reizbarkeit vorhanden sein, in Folge derer 
schon ein geringer Reiz von einer beträchtlichen Wirkung gefolgt wird. 

Um mich etwas konkreter auszudrücken, werden wu- in diese 
Gruppe jene Fälle rechnen müssen, wo die Steigerung des Blutdruckes 
in den Arterien und konsekutiv die in der Pulmonalarterie erst bei 
grösserer Körperanstrengung erfolgt, oder wo nur eine massige Körper- 
anstrengung den Blutdruck sehr beträchtlich steigert. Hieher werden 
auch jene Fälle zählen, wo es durch Aufregungen psychi-scher Natur 
leicht zu starken Blutsteigerungen kommt. 

Das Herz und der Kreislauf überhaupt werden hier ganz nor- 
male Verhältnisse darbieten. Was den Arteriendruck betrifft, so kann 
derselbe hier normal sein oder von der Norm nur unwesentlich 
abweichen. Selbst niedrigen Drücken wird man hier begegnen können, 
nur wird dieser niedrige Druck nicht auf ausgesprochener Herz- 
schwäche beruhen. 

In diese Gruppe gehören jene Fälle, wo die Dyspnoe durch 
Fettleibigkeit bedingt ist, die nur insoferne als veranlassende Ursache 
aufzufassen ist, weil durch dieselbe jede körperliche Anstrengung, 
welche mit einem Heben des Körpergewichtes in Verbindung steht, 
schon eine relativ höhere Anstrengung bedeutet. Hieher gehören ferner 
jene Fälle, die anämische, leicht reizbare Individuen betreffen, die zu 
Herzklopfen disponirt sind und endlich die Fälle von beginnender 
Arteriosklerose, wo der Arteriendruek etwas über die Norm erhöht ist 

Während der Dyspnoe wird in diesen Fällen die Untersuchung 
eine Steigerung des Arteriendruckes eine Vergrösserung der Lunge 
und eine gleichmässige Vergrösserung des Herzens ergehen. 

Die zweite Gruppe, welche die schwereren Fälle umfasst, lässt 
sich dahin charakterisiren, dass schon geringfügige Dnicksteigerungen 
in den Arterien, respektive in der Arteria pulmonahs, einen Grad 
von Lungenstarre erzeugen, der die Dyspnoe bewirkt. Der die Dyspnoe 
veranlassende Reiz wird also in diesen Fällen ein sehr geringer sein, 
das ist, selir unbedeutende Vermehrung körperlicher Arbeit, Lage- 
veränderung des Körpers. Das wird überall der Fall sein, wo von 
vorneherein der Druck in der Pulmonalarterie ein relativ höherer 
ist, sei es, dass der vorhandene Arteriendruek ein sehr hoher ist, 
sei es, dass der vorhandene niedere Arteriendruck von einer dauern- 
den Insufficienz des Herzens herrührt. 

Das Herz und die Kreislaufsverhältnisse werdeTi in diesen Fällen 
schon abnorme Verhältnisse darbieten. Entweder wird die Arlerien- 
spannung sehr hoch sein und zugleich mit derselben eine Vergrös- 
serung des Herzens und wahrscheinlich auch Hypertrophie bestehen 
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oder es wird der Arteriendruck niedrig sein, gleichzeitig das rechte 
Herz grösser als das linke, vielleicht auch der zweite Ton über der 
Pulmonalis accentuirt. An den Halsvenen wird eine deutliche Schwel- 
lung unter Umständen auch Pulsation sichtbar sein: auch an anderen 
Körpervenen werden Schweltungen, Ausdehnungen, Varikosiläten sich 
naeh weisen lassen. 

In diese Gruppe gehören die Fälle von hochgradiger Arterio- 
sklerose ohne Klappenfehler mit hoher Arterien Spannung, die Fälle 
von Nephritis, wo gleichfalls hohe Arterienspannung vorhanden ist, 
ferner die Fälle von Arteriosklerose in jedem Stadium der Erkrankung, 
wo der Arteriendruck wegen gleichzeitiger Herzinsufficienz bereits 
niedriger geworden ist, dann jene Fälle, wo bei allgemeiner Lipomatose 
in Folge lettiger Degeneration des Herzmuskels Herzschwäche besteht, 
dann jene Herzschwäche, die in Folge von akuten infektiösen Krank- 
heiten auftritt, wie nach Typhus, DiphteritLs, 

Während des Anfalles von Dyspnoe wird auch in diesen Fällen 
der Arteriendruck gesteigert gefunden werden. In den Fällen von 
allgemeiner Herzhypertrophie, wie in den ersten Stadien von Arterio- 
sklerose und bei Nierenschrumpfung wird die Vergrösserung des 
Herzens während der Dyspnoe wohl eine al^emeine sein. Da, wo 
die Steigerung des Blutdruckes hei insuffieienten Herzen eintritt, dürfte 
der rechte Antheil desselben eine merklichere Vergrösserung erfahren 
als der hnke. An den Lungen dürfte sieh überall eine deutliche 
Schwellung respektive Vergrösserung derselben nachweisen lassen. 



VI. Diagnose des Asthma cardiale. 

Was den asthmatischen Anfall vor der Dyspnoe besonders kenn- 
zeichnet, ist, wie schon erwähnt, sein plötzliches Auftreten. Wegen 
der Plötzlichkeit war man immer geneigt, einen Krampf als Ursache 
desselben aufzustellen. Da man überall, wo es sich um einen Krampf 
handelt, zunächst an Muskeln denkt, die von einem Krämpfe befallen 
werden, so hat jene Form des Asthma, bei der man einen Krampf 
der Bronehialmuskulatur oder des Zwerchfelles vermuthete, bisher eine 
grössere Beachtung gefiinden und ist auch weit mehr diskutirt worden. 

Die Bezeichnung cardiales Asthma hat man für jene Fälle ein- 
geschränkt, bei denen man einen Krampf, sei es des Zwerchfelles, 
der Bronchialmuskulatur oder der (Jlottis anschliessen zu können 
glaubte und nur im Herzen die Veranlassung für dessen Entstehung 
suchte. Durch die Plötzlichkeit, darüber herrscht nur eine Meinung, 
lässt sieh das Asthma nervosum mit seinen verschiedenen Unter- 
arten nicht vom Asthma cardiale unterscheiden. Wie dieses plötz- 
liche Auftreten des Asthma cardiale entsteht, hat man bisher zu 
erklären unterlassen, resp. zu erklären nicht recht vermocht, man 
hat sich diesbezüglich nur mit der Vorstellung begnügt, dass der 
Anfall durch Herzschwäche bedingt sei. Als diagnostisches Kenn- 
zeichen hiefür galt zumeist der kleine, schwache, kaum fühlbare Puls. 
Die Beantwortung der Frage, in welcher Weise die Plötzlichkeit des 
Asthma cardiale zu erklären sei, bietet nun jetzt keine Schwierigkeit. 



m 
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Wer einmal gesehen hat, wie nach Compression der Aorta oder 
Einspritzung von Musltarin die Lunge sofort ihre Ausdehnbarkeit ver- 
liert, der begreift leicht die Plötzlichkeit des Asthma. Der tirund 
derselben Hegt in der ftaschheit, mit der sich die Lungenstarrhe'it 
ausbildet 

Vom Herzbefunde in der anfallsfreien Zeit soll später die Rede 
sein: wir wollen hier zunächst den Anfall selbst vom diagnostischen 
Standpunkte in Betracht ziehen. 

Nach dem vorher Gesagten müssen wir zwei Formen von Asthma 
von einander unterscheiden: 1, Das Frodromalasthma. 2. Das eigent- 
liche Asthma. 

Die diagnostischen Kennzeichen des Frodromalasthma würden 
bestehen in einer hochgradigen Steigerung des Blutdruckes, also sehr 
vollem kräftigen Pulse, in einei' deutlich nachweisbaren Vergrösserung 
der Lunge in Folge deren Schwellung und in einer gleichmässigen 
Vergrösserung des Herzens. 

Es kann im Anfalle beim prodromalen Asthma bleiben und es 
kann dasselbe als solches zum Schwinden gelangen. Es kann aber 
auch das Frodromalasthma in das eigenthche Asthma übergehen und 
dieser üebergang selbst kann mit grösserer oder geringerer Schnell^t- 
keit stattfinden. Der üebergang aus dem Frodromalasthma in das 
eigentliche Asthma vollzieht sich unter rapidem Absinken des Blut- 
druckes, das ist unter auffallendem Schwächerwerden des Pulses. 

Das eigentliche Asthma werden wir, von den Vorsteliungen aus- 
gehend, die ich in dem Kapitel »Fathologie des Asthma* entwickelt 
habe, wieder in drei Arten scheiden müssen. 

Bei der ersten Art erfolgte das Sinken des Blutdruckes unter 
jener Form von Herzparese, bei der vornehmlich der linke Ventrikel 
eine grössere Ausdehnung erfiihrt. Die dieignostiscben Kennzeichen, 
soweit sie das Herz betreffen, wurden folgende sein : Die Herzdämpfung 
müsste nach links an Ausdehnung gewinnen, eventuell also weit über 
die, Mamillarlinie hinausrücken. Der vor dem Anfalle mehr oder 
weniger lokalisirte Herzstoss müsste sich verbreitern, diffus werden 
und mit Bezug auf seine Stärke oberflächlich, unvollkommen, un- 
dulirend erscheinen. 

Gegen das Sternum hin wäre eine Verbreiterung der Herz- 
därapfung nicht nachzuweisen und wenn dieselbe doch existirte, so 
müsste die Untersuchung ergeben, dass dieselbe vornehmlieh noch 
vom hnken Ventrikel herrühre. Die Untersuchung müsste diesbezüglich 
nicht sowohl die Dämpfung als den Unterschied zwischen den Tönen 
des rechten und Unken Herzens berücksichtigen. Da das linke Herz 
es ist, das hier vorzugsweise in seiner Aktion leidet, so würden über 
der ganzen Ausdehnung desselben nur dumpfe, unter Umständen 
sehr schwache Herztöne gehört werden. Dieser Charakter müsste 
namentlich dem ersten Herztone wegen des Antheiles, den die Muskel- 
aktion an dem Entstehen desselben besitzt, zukommen. Entspricht 
die Dämpfung über dem Sternum noch dem linken Ventrikel, dann 
müssten auch übef demselben die dumpfen Töne des linken Ventrikels 
wahrgenommen werden, 

Ueher dem rechten Ventrikel, dessen Aktion im (janzen sich hier 
nur wenig ändert, ja zu einer bestimmten Zeit eher verstärkt sein 
kann, müsslen deutliche distinkte Tone vernommen werden uud es 

Klinische Zeit- und SUeilfragen. 3887. 8 
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könnte vorübergehend zu einer deutliehen Accentuirung des zweiten 
Pulmonalarterientonea kommen. 

Hei der zweiten Art des eigentUchen Asthma, wo meiner An- 
nahme zu Folge die Herzparese, die das Sinken des Artertendruckes 
veranlasst, ohne gleichzeitige Erschlaffung und Erweiterung des Herzens 
sich ausbilden und wo dem zu Folge eine Erweiterung des rechten 
Ventrikels, dessen dünneren Wände ja dehnbarer sind, sich entwickeln 
soll, würde die Dämpfung zunächst nach der Seite des Stemums sich 
verbreitern. So wie aber bei Ausdehnung des linken Herzens auch 
die Dämpfung rechterseits sich verbreitert, so kann auch umgekehrt 
die Ausdehnung des rechten Herzens, wenn sie sehr bedeutend ist, 
auch zu einer Verbreiterung der Herzdämpfung nach links, d. i. über 
die Mamillarlinie hinaus führen. Die Entscheidung also, ob die ünkaeitige 
Herzdämpfung mehr d,em rechten als den linken Ventrikel angehöre, 
müssle wieder durch die genaue Untersuchung des Verhaltens der 
Herztöne in beiden Herzabschnitten gefällt werden müssen. Die Töne 
über dem rechten Herzen würden sich, unserer Voraussetzung gemäss, 
nicht 30 wesentlich wie früher durch ihre Stärke von den schwächeren 
des linken unterscheiden. Der Herzstoss, so weit er dem linken Herzen 
angehört, würde wohl schwächer, aber nicht so diffus sein wie früher; 
dagegen müsste es zu einer starken, vom rechten Herzen ausgehen- 
den epigastrischen Pulsation kommen. Die genauere Untersuchung 
dürfte ferner eine beträchtliche Dämpfung in der (.Tcgend des linken 
Vorhofes nachweisen. 

Die dritte Art des eigentlichen Asthma würde sir-h bezüglich 
ihrer diagnostischen Kennzeichen, soweit dieselben das Herz betreffen, 
von den eben behandelten klinisch kaum sondern lassen, da ja auch 
hier die Erweiterung des rechten Herzens sowie die Erweiterung 
und starke Füllung des linken Vorhofes zu den charakteristischen 
Erscheinungen gehören würden, die das Herz darbietet. Es vFÜrde 
sich diese Art von der früheren nur durch das ätiologische Moment 
unterscheiden, das ist durch den Herzkrampf, der die erwähnte Ver- 
änderung des Herzens veranlasst. 

Die diagnostischen Kennzeichen, die ich soeben für die beiden 
letzteren Arten des Asthma entwickelt erscheinen, wenn man von deren 
theoretischen Begründung durch das Thieresperiment absieht, durchaus 
nicht so hypothetisch als man glauben könnte. Man findet in der 
Literatur mehi-ere Fälle verzeichnet, wo ganz genau dieselben dia- 
gnostischen Kennzeichen beschrieben werden, zu deren Aufstellung 
mich die Deduktion aus dem Experimente geführt hat. Am prägnan- 
testen ist der Fall von plötzlich auftretendem Asthma, den Albutt*) 
an sieh selbst beobachtet und genau besehrieben hat. Der Wichtigkeit 
halber will ich denselben wörtlich citiren. «Ich wurde ziemlich 
plötzlich ergriffen von einem sonderbaren und eigenthümliehen Be- 
dürfnisse zu athmen, das von einem höchst unangenehmen Gefühle 
von Ausdehnung und Pulsalion im Epigastrium begleitet war. Als 
ich meule Hand aufs Herz legte, fühlte ich einen angestrengten dif- 
fusen Anschlag über das ganze Epigastrium. Ich Öffnete sogleich mein 
Hemd und vergewisserte mich durch die Perkussion, dass der rechte 



*) Die UeberaiistFengung des Herzens. Secha Abhandlungen (von MbitU, 
Da Costa, Myers, Seita, Tlturn) herausgegeben von Dr. Johmmeg Seitz, Berlin, 1875. 
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Ventrikel sehr bedeutend dilatirt war. Ich warf mich deshalb in 
voller Länge auf das (jras, meine Schullern aufgerichtet und halte 
die Befriedigung, in wenigen Minuten die Ausweitung des Herzens, 
die Oppression und die Herzdämpfung im Rückgange zu finden. Ich 
war dann im Stande, mich zu erheben und niederzusitzen, oder 
selbst auf ebener Fläche mich zu bewegen, aber sonderbar, sobald 
ich wieder zu steigen begann, kehrten die Erscheinungen wieder.» 

Stokes beschreihl ferner auf Seite 173 seines bekannten Buches 
über die Krankheiten des Herzens (deutsche Uebersetzung von Lind- 
wurm) einen Fall von plötzlicher Erweiterung des linken Vorhofes in 
einem Anfalle von Asthma cardiale und Bari^. (eitirt in dem ' 
Aufsätze Ä. Fränkel's über das Asthma — Real-Ecykiopädie der 
gesammten Heilkunde —) spricht von einem Asthma dyspepticum, 
bei dem seiner Meinung nach Aas rechte Herz sieh vergrösserte ; 
in diesem Falle war allerdings die Herzdämpfung nach links ver- 
breitert, welcher Umstand A. Tränkel zu der Meinung veranlasst, 
dass es sich hier wohl nicht um eine Verbreiterung des rechten 
Herzens gehandelt habe. Da BariS aber ausdrücklich die Aecen- 
tuirung des zweiten Pulmonallones betont, so dürfte wohl seine 
Meinung, dass es sich in diesem Falle um eine Vergrösserung des 
rechten Herzen handelte, die richtigere sein. Die Dämpfungsrichtung 
allein ist ja, wie ich früher auseinander gesetzt habe, nicht mass- 
gebend für die Entscheidung der Frage, ob dem rechten oder Unken 
Herzen ein grösserer Antheil an derselben zukommt. 

Ich will gerne zugeben, dass die vorhandenen klinischen Beob- 
achtungen viel zu spärlich sind als dass man auf sie allein die 
Theorie vom Herzkrampfe oder der Herzschrumpfung aufbauen 
könnte. Eine Theorie aber, die experimentell fest begründet ist, eine 
Theorie, die sich auf Obduktionsbefunde stützen kann, eine Theorie 
endlich, die, wenn auch nur wenige klinische Beobachtungen für 
sich geltend machen darf, schwebt nicht in der Luft und man 
wird auf dieselbe bei der klinischen Beobachtung von nun an Rücksicht 
nehmen müssen. Ich zweifle nicht, dass das, was einige ausgezeichnete 
Beobachter in seltenen Fällen gesehen, häufiger beobachtet werden 
wird. Dass die Beobachtungen nach dieser Richtung selten sind, 
kann übrigens nicht Wunder nehmen. Man bekommt die Kranken, die 
an Asthma cardiale laboriren, höchst selten — namentlich da, wo es 
sich um nächtliche Anfalle handelt — während des Anfalles zu (iesicht 
und wenn man sie mitten im Anfalle sieht, richtet man sein Haupt- 
augenmerk auf die bedrohlichen Erscheinungen, man fühlt den Puls, 
man auskultirt das Herz, aber nur um im allgemeinen zu erfahren, wie 
der Zustand desselben sei. Man auskultirt die Lungen, um zu erfahren, 
ob ein Oedem im Anzüge sei, aber aus Schonung für den Kranken 
unterlässt man es in der Regel, eine ausführliche Untersuchung vor- 
zunehmen. Wenn aber wie jetzt der Weg strenger vorgezeichnet ist, 
den die Untersuchung zu nehmen hat, so wird es, wie ich hoffe, 
sehr bald nicht an Beobachtungen mangeln, die uns über das Ver- 
halten des Herzens, während des Asthma genaueren Aufschluss geben 
und es lässt sich erwarten, dass diese neuen Beobachtungen im Ein- 
klänge mit den bisherigen äpärÜchen Beobachtungen und mil den 
hier entwickelten Theorien stehen werden. 
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Was nun den Puls in diesen beiden letzten Arten des Asthma 
cardiale betrifft, so wird derselbe, dem gesunkenen Arteriendrucke 
entsprechend, wenig gespannt sein. Bei der Krainpfform, wenn ea 
eine solche gibt, dürfte aber der weiche Puls grösser ausfallen als 
bei der paretiachen. Dieses Merkmal deducire ich wieder aus dem 
Experimente; die klinische Beobachtung muss weiter lehren, ob das- 
selbe zutrifft. 

In allen drei Arten des Asthma cardiale wird an den Lungen 
eine Schwellung, beziehung-sweise Vergrösserung nachweisbar sein 
müssen. 

Die VergrössCTung der Lunge während eines Anfalles von 
Asthma galt bisher als das wichtigste Merkzeichen des Bronchial- 
asthma. Der Verschluss der feinsten Bronchien, sei es durch einen 
Krampf, sei es durch einen Catarrhus acutissimus, sei es durch eine 
Broncheolitis, wie man in letzter Zeit annimmt, sollte eine Art ventil- 
artigen Verschlusses bewerkstelligen, der das Einströmen von Luft 
zulässt, aber das Ausströmen verhindert. In dieser Weise, stellte man 
sich vor, werde immer mehr Luft in den Alveolen aufgespeichert und 
so die Lunge ausgedehnt. Dem entsprechend nähert sich der Per- 
kussionsschall der ausgedehnten Lunge bei Bronchialasthma dem 
tympanischen , es ertönt, wenn man perkuürt, der sogenannte 
Schachtelton Biermer's. 

Es liegt mir ferne, mich hier auf die Theorie des Bronchial- 
asthma einzulassen. Ich muss aber hervorheben, dass meinem Er- 
achten nach die Vergrösserung der Lunge als solche nicht 
mehr einzig und allein auf einen Bronchialverschluss zurück- 
geführt werden darf. Differentialdiagnostiseh kann man von nun an 
der Vergrösserung der Lunge selbst keine ausschliessliche Bfdeutung zu 
Gunsten der Diagnose Bronchialasthma zuschreiben. Es ist aber 
immerhin möglich, dass die vergrösserte Lunge beim Bronchialasthma 
sich von der vei^rösserten Lunge beim cardialeo Asthma durch den 
Hchachtelton auszeichnet. 

Die wichtigsten Unterscheidungsmerkmale zwischen dem bron- 
chialen und dem cardialen Asthma wird man. abgesehen von den 
ätiologischen Momenten, das ist vom vorhergehenden Katarrhe in 
den Bronchien, in den Auskultationsergebnissen, während des Asthma 
und in der Art und Weise des Respirationsmodus suchen müssen. 
Beim cardialen Asthma, so lange es nicht zu Lungenödem kommt, 
sind keine abnormen Athmungsgeräusche zu hören: das Athmen ist 
in der Regel abgeschwächt und erst am Schlüsse des Anfalles hört 
man gröbere Rasselgeräusche, da, wo es schon während des Anfalles 
zu Lungenödem kommt, hört man deutliche krepitirende Rasselgeräusche 
und es ist auch oft möglieh, eine leichte Dämpfung stellenweise nach- 
zuweisen. Die Dyspnoe ist heim Asthma cardiale eine allgemeine, d. i. 
gemischte: sowohl Inspiration als auch Exspiration erscheinen gedehnt 
und erschwert Einstimmig wird hier von allen Beobachtern ange- 
geben, dass die Athmung verlangsamt und nicht beschleunigt ist. . 

Beim Bronchialasthma ergibt die Auskultation, dass zahlreiche 
Hindemisse für das Ein- und Ausströmen der Luft gegeben sind, die 
Mch durcli Pfeifen, IJiemen, Rasseln und zahlreiche Rhonchi erkennen 
lassen. Aulfallend ist hier die erschwerte Exspiration, die unter laut 
hörbarem scharfem und hohem hauchenden üeräasehe, unter deut- 
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lieber Anstrengung der Exspirationsmuskulatur namentlicli der Ahdo- 
minalmuskulatur stattfindet. 

Idi hatte vor zwei Jahren Gelegenheit, einen solchen Anfall 
von ausgespi-ochenem Asthma bronchiale zu beobachten und bei 
demselben während des Anfalles die Blutdruckmessung vorzunehmen. 
Diese ergab, dass der Blutdruck in sehr hohem Grade gesteigert war. 
Der Blutdruck des Patienten lietrug an der Radialis gemessen für 
gewöhnlich 150 Millimeter QueeksUber, im Anfalle war derselbe auf 
200 Millimeter Quecksilber gestiegen. Diese hochgradige Blutdruck- 
steigerung im Anfalle war unstreitig durch die Dyspnoe, die ihrer- 
seitH von dem behinderten Athem ausging, hervorgerufen. 

Kann nun ein Bronchialasthma, das mit einer Blutdrucksteigerung 
zusammenfällt, als reines Bronchialasthma aufgefasst werden? Ich 
glaube nicht! Die Blutdruckateigemng muss, wie ich schon oft genug 
auseinander gesetzt habe, ihrerseits zur Lungenstarre fiihren und setzen 
wir den Fall, da^ das Bronchialasthma nur mit einer Ausdehnung 
der Lungenalveolen begann, so muss, wenn die Dyspnoe im Verlaufe 
des Bronchialasthma den Blutdruck steigert, sich zu der Lungen- 
aiisdehnung die Lungensehwellung und Lungensfarrheit gesellen. Mit 
anderen Worten: Ein Bronchialasthma unter hohem Arleriendrucke 
ist nicht mehr ein reines Bronchialasthma, sondern stellt die Kom- 
bination eines Bronchialasthma mit einem prodromalen Asthma car- 
diale, beziehungsweise einer cardialen Dyspnoe vor, 

In jedem Anfalle von A.-^thma bronchiale also, bei dem man 
einem vollen, sehr gespannten Pulse begegnet, wird man die Diagnose 
auf diesen kombinirten Zustand stellen müssen. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass das Asthma bronchiale sich nicht allein mit dem 
Asthma prodromale, sondern auch mit dem eigentlichen Asthma car- 
diale kombinirt und das wird da der Fall sein, wo im Anfalle dei* 
Puls klein und schwach wird. 

Die Disposition zum Asthma cardiale hängt nur zum geringen 
Theüe von dem jeweiligen Zustande der Lungen in der anfallsfreien 
Zeit ab. Man beobachtet wohl Anfalle bei Individuen, die an einem mehr 
minder starkem Kmphysem laboriren : in einem Falle habe ich auch 
bei Lungenphthise Anfälle von AsÜima cardiale auftreten sehen. Die 
Anfälle erscheinen aber auch hei Individuen, die sich sonst vollständig 
normaler Lungen erfreuen. 

Zu den Formen von Asthma cardiale, bei denen eiji voll- 
ständig normale.'! Verhalten der Lunge nachweisbar ist, gehört in 
erster Reihe das Asthma dyspeptieum. 

Das Asthma dyspeptieum ist entschieden ein cardiales Asthma 
Hßd diese Stelle wird ihm auch von A. Frätikel in dessen Aufsalze 
in der Eiilenhurg'sß\\en Real - Encyklopädie mit Recht angewiesen. 
Henock hat besonders auf diese Form von Asthma aufmerksam 
gemacht und sich bezüglich ihrer Erklärung auf die Versuche von 
Mayer und Pribram berufen, welche lehrten, dass Auftreibung des 
Magens den Blutdruck unter gleichzeitiger Reizung der centralen 
Vagusenden in die Höhe treibe. Die Beziehung der Versuche von 
Mayer und Pribram zum Asthma dyspeptieum ist nun jetzt, wo 
man, wie ich gezeigt habe, von einem neuen Standpunkte aus 
genauer die Rolle zu beurtheilen versteht, welche das Steigen des 
Blutdruckes bei der Dyspnoe und beim Asthma spielt, viel klarer. 
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Man begreift jetzt leicht, wie durch die Auftreibung des Magens und 
der Gedärme, wenn dieselbe von einer Blutdrucksteigerung gefolgt 
wird, eine Dyspnoe oder ein prodromales Astlima entsteht. Wie leicht 
einzusehen, konkurriren hier gleichzeitig die zwei wichtigsten Be- 
dingungen, die deren Entstehung herbeirufen. Einmal die Lungenstarre 
mit Lungenscbwellung in Folge des erhöhten Blutdruckes und dann 
die Athmiragsinsufficienz in Folge des Hochstandes des Zwerchfelles, 

Das Asthma dyspepticum wird so lange ein Prodromalasthma 
sein, als mit ihm ein hoher Blutdruck einhergeht: es kann aber auch 
in ein eigentliches Asthma übergehen, wenn in irgend einer der oben 
beschriebenen Weisen das Herz aus seinem tileichgewichtszustande 
föllt. Die Verlangsamung des Pulses, wie in den Versuchen von 
Sigmund Mai/er und Prihram^ kann wohl auch während des 
Asthma dyspepticum und zwar aus gleichen Gründen wie in den 
erwähnten Versuchen, in dem prodromalen Stadium desselben vor- 
kommen. E^ kann aber diese Verlangsamung namentlich im zweiten 
Stadium, dem eigentlichen Asthma, wo der Blutdruck ein niedriger 
ist, ausfallen und es kann hier sogar eine Pulsbeschleunigung auftreten. 

Der schon früher erwähnte Fall von Barii spricht dafür, dass 
das Herz während des Asthma dyspepticum in jener Form, bei der 
es zur Erweiterung des rechten Herzens kommt, aus seinem Gleich- 
gewichtszustande heraustritt 

Es muss dahin gestellt bleiben, ob die Auftreibung des Magens und 
der Gedärme blos auf reflektorischem Wege, d. i. unter Reizung des 
vasomotorischen Centrums das Asthma erzeugt, oder ob nicht etwa 
auf anderem reflektorischen Wege ein Lähmungs- oder Beizungszustand 
des Zwerchfelles hervorgerufen wird, ähnlich wie beim Brechakt, der 
mit einem Zwerchfellskrampfe und einem Krämpfe der exspiratorischen 
Muskeln verbunden ist, oder ob nicht auch etwa toxische Einflüsse 
mitspielen, in Folge von Resorption von Magen- und Darmgasen oder 
in Folge der Resorption von im Magen- oder Darminhalt sich ent- 
wickelnden Ptomainen, die ja möglicher Weise ähnlich wirken könnten 
wie Muscarin. 

Das Asthma dyspepticum löst sich bekanntlich immer unter 
Aufstossen oder Abgang von Darmgasen. Es ist fraglich, ob hiebei 
die Verminderung der Spannung des Magens und der Gedärme 
oder das Freiwerden und Entweichen dieser Gase im chemischen 
Sinne eine wesentliche Rolle spielt. 

Das urämische Asthma ist gewiss in vielen Fällen auch ein 
rein cardiales Asthma. 

Bei Leuten, die an Nephritis laboriren, Ist ja die Spannung in 
den Arterien in der Hegel eine sehr hohe und eben deshalb die 
Disposition zum Asthma eine sehr grosse, wie bei der Arteriosklerose. 
Das Prodromaiasthma wird sich also hier sehr leicht entwickeln 
können, ebenso aber auch das eigentliche Asthma. 

Zieht man in Erwägung, dass gerade hier sehr häufig Lungen- 
ödeme entstehen, so könnte man veranlasst sein, zu vermuthen, dass 
die paretische Schrumpfung des Herzens oder der Herzkrampf sich 
hier am ehesten ausbilden, da ja, wie oben erwähnt wurde, diese 
Formen den Eintritt des Lungenödems am meisten begünstigen. Es 
muss indessen auch hier iierück.«iehtigt werden, dass die hydrämische 
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Beschafl'enheit des Blutes die Ti'ansudation von Flüssigkeit in die 
Alveolen ebenfalls begünstigen kann. 

Die leichtere Transudation des hydräraischen Blutes bedingt 
hier wohl auch das Entstehen von Oedem im Gehirn. Dieses 
Oedem kann sekundärer <WeBe in Folge von Reizung centraler 
Ursprünge der Geßlss- oder Herznerven ebenfalls auf das Herz 
und so indirekt auf die Lungen wirken. Mit diesen Oedemen wird 
man auch das Koma, das manchmal während des asthmatischen 
Anfalles eintritt, in Verbindung bringen dürfen. Es lässt sich aber 
nicht in Abrede stellen, dass auch bei der Urämie toxische Einflüsse 
in Folge von Retention gewisser Stoffe im Blute zur (teltung kommen, 
die möglicher Weise das Asthma selbst oder das Koma herbeiführen. 

Man hat auch einige Male Anfalle von Asthma bei Bleiver- 
giftungen beobachtet. Da bekanntlich hei Blei-Tntoxikation die Arterien- 
spannung eine sehr hohe ist, so ist anzunehmen, dass man es auch 
hier mit einem Asthma cardiale zu thun hat Hiefür spricht, dass die 
Elntstehungsgründe für dieselbe in gleicher Weise bestehen, wie für 
Arteriosklerose und Nephritis. 

In der anfallsfreien Zeit wird man mit Rücksicht auf die 
Diagnosis, über den Zustand des Herzens, den Puls und den Zustand 
der Lunge sich Aufklärung verschaffen müssen. 

Man kann auch hier wie bei der Dyspnoe eine Eintheilung in 
Gruppen vornehmen. 

In die erste (iriippe gehören die Fälle von Arteriosklerose und 
die auf sklerotischer Basis entstandenen Fehler der Aortaklappen, 
Charakteristisch für diese wird sein die Vergrösserung des Herzens, 
namentlich des linken Ventrikels und die sehr hohe Pulsspannung. 
In diese Gruppe sind auch die Fälle von Nephritis zu rechnen, bei 
denen AnfJille von Asthma cardiale auftreten. 

In die zweite Gruppe gehören die Fälle von niedriger Arterien- 
spannung und des Klappenfehlers des linken venösen Ostiums, Hier 
dürfte die Vergrössenmg des Herzens, wenn sie vorhanden ist, zu- 
meist den rechten Herzabschnitt betreffen. 

Weis die anatomische Diagnose betrüTt, so wird man von 
eigentlichem Fettherz, bei dem die Funktion der Herzmuskulatur in 
erheblicher M^eise gelitten hat, wohl nur in den Fällen der zweiten 
Gruppe sprechen dürfen, d. i. da, wo der Blutdruck sehr niedrig 
befunden wird, jene Fälle abgerechnet, wo beträchtlich Mitralklappen- 
fehler als solche die geringe Füllung des Arteriensystems bedingen. 
Bei den Fällen der ersten (iruppe wird man ,jene Veränderungen der 
Herzstruktur voraussetzen dürfen, die in Folge von Arteriosklerose 
sich ausbilden, 

■ Das Verhalten der Lunge ist deshalb besonders zu berück- 
sichtigen, weil wir nach demselben beurtheilen müssen, ob es sich 
im Anfalle um ein reines Asthma cardiale oder nur um eine Misch- 
form von Asthma cardiale und Asthma bronchiale handelt. Sind 
Katarrhe in der Lunge resp. in den Bronchien nachweisbar, so wird 
es sich demgemäss darum handeln, zu eruiren, ob dieselben pulmonaler, 
d. i.- primärer Natur seien, oder ob dieselben nur als Folgezustfinde 
.jener Kreislaufstörungen aufzufassen sind, die zur Dyspnoe resp. zum 
Asthma cardiale fuhren. Diese Fi'age lasst sieh in der Regel nicht 
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durch eine Pinmalige Untepsuchung entscheiden, sondern nur ilurcli 
fortgesetzte Beobachtung, wobei die therapeutischen Erfolge, respektive 
Misserfolge von Hejzmitteln ett-., vornehmlich mit berücksichtigt werden 
müssen. 

Ebensowenig wie die Frage, o!) vorhandene Katarrhe priiniirer 
d. i. pulmonaler oder sekundärer cardialer Natur seien, lässt sicli 
die Frage, ob einer nachweisbaren Vergrödserung der Lunge ein 
wirkliches Lungenemphysem entspricht, nicht so leicht entscheiden. 
Man muss sich diesbezüglich stets vor Augen halten, dass die hohe 
Arterien Spannung als solche eine Lungenschwelinng verursacht, 
dass ferner auch, wo die Arterien.spannung nicht hoch ist, wo aber 
der rechte Ventrikel vergrössert und dessen Aktion verstärkt erscheint, 
an die Möglichkeit eines hohen Druckes in der Puhnonararterie und 
dem zu Folge auch an eine Lungenschwellung gedacht werden 
muss. Die Differential -Diagnose zwischen Lungenschwellung — 
vielleicht geliört hieber auch das Volumen pulmonum auctum 
Traiibe'f — und Lungenemphysem, ist also einer grösseren Berück- 
sichtigung werth.' Letzteres lässt sieh durch die Obduktion nachweisen, 
ob ersteres auch durch eine solche sich erkennen lässt, darüber 
müssen weitere Untersuchungen angestellt werden, 

[m Leben dürften, wie sich aus der theoretischen Envfigung 
ergibt, wichtige Anhaltspunkte darin liegen, dass das Emphysem 
wahrscheinlich einen konstanten, die Lungenschwellung C 
einen variablen Zustand bedeutet. 



VII. Verlauf und Ausgänge der cardialen Dyspnoe und 
des cardialen Asthma. 



Die cardiale Dyspnoe vei'scbwindet, wie ich schon . 
habe, mit dem Ausfalle der Ursachen, die sie hervorrufen, also bei 
körperlicher Ruhe, veränderter Körperlage. Das Prodromalastbma 
kann ebenfalls spontan verschwinden, wenn der Blutdruck sinkt. 

Man kann sich dieses spontane Absinken des Blutdruckes nur 
durch die Vorstellung erklären, dass die Erregung des vasomotorischen 
Centruma, nachdem sie längere Zeit gedauert hat, in Folge von Er- 
müdung oder Erschöpfung abnimmt und dass in Folge dieser herabge- 
setzten Erregbarkeit trotz der bestehenden Dyspnoe die (Sefasse im 
grossen Kreislauf sich erweitem. Mit dem leichteren Abströmen des 
Blutes aus dem linken Herzen werden auch die Lungengefässe sich 
entleei-en. die Lungenstarrheit wird abnehmen in dem Masse als 
sie abnimmt, wird die Ausdehnbarkeit der Lunge eine grössere 
werden, die dyspnoischen Athembewegungen werden jetzt eine ergiebige 
Ventilation des Blutes veranlassen und das dyspnoische Blut wird 
bald zu einem enpnoisciien umgeschaffen werden können. Hiemit hat 
natürlich der Anfall sein Ende erreicht. 

Beim eigentlichen Asthma wird es sich zunächst, wenn dasselbe 
verschwinden soll, darum handeln, die Herzkraft zu heben. Und 
dieses Heben der Herzkrafi suchen die Patienten instinktiiiässig durch 
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Ausführung körperlicher Bewegung, veränderte Körperlage (ich beziehe 
mich hier auf den bekannten Fall von Stokes, wo der Patient den 
Kopf tief zur Erde neigte und in dieser Weise dem Anfalle entging) 
zu bewerkstelligen. Manchmal gelingt es den Patienten in der Thal, 
durch eine solche Prozedur den Anfall koupiren. Es kann aber auch 
hier die Ermüdung des vasomotorischen Gentrums, respektive die 
Erweiterung der üefässe günstig einwirken, insoferne als sie ebenfalls 
das leichtere Abströmen des Blutes aus den Lungen bedingen kann. 
Selbstverständlich kann das nur in einem Zustande des Herzens 
geschehen, wo die Parese desselben keine sehr hochgradige ist 

Wenden wir uns nun zu den Folgezuständen der Dvspuoe und 
des Asthma, so muss zunächst hervorgehoben werden, dass das 
dyspnoische Blut als solches durch seine Sauerstoffarmuth das 
Herz ungunstig beeinfinsst. Die Ernährung des Herzens, das häufig 
vom dyspnoisehen Blute durchströmt wird, muss sich nachgerade 
ungünstig gestalten und da Sauerstoffarmuth nach bekannten Ver- 
suchen von A. Fränkel fettigen Zerfall des Eiweisses begünstigt, so 
kann die häufig wiederkehrende Dyspnoe oder häufig wiederkehrendes 
Asthma zur Verfettung des Herzens führen. Ungünstige Bedingungen 
für die Ernährung, beziehungsweise für die Verfettung des Herzens 
bestehen auch darin, dass die ernährenden (iefässe des Herzens, sowie 
die übrigen des Körpers in Folge der Dyspnoe verengt sind, so dass 
nicht nur die Beschaffenheit, sondern auch die Menge des ernährenden 
zugeführten Materials durch die jedesmalige Dyspnoe oder das Asthma 
zu deren Ungunsten alterirt wird. 

Ausser der direkten Schädigung des Herzmuskels kommt noch 
in Betracht, dass die wiederholt wiederkehrenden Steigerungen des 
intracardialen Druckes die Herzmuskel dehnen und dass es in Folge 
dessen zu bleibenden Deformationen des Herzens, zu datiernder Er- 
weiterung einer der beiden oder beider Herzhöhlen kommt. 



VIII. Therapie. 

Bei der Behandlung verschiedenartiger Affektionen, denen ein 
(irundsymptom — in unserem Falle die Dyspnoe — gemeinschaftlich 
ist, ist ein Individualisiren nur möglich, wenn es gelingt, in jedem 
einzelnen Falle über die physiologische Natur der jeweiligen Affektion 
sich einigermassen klare Vorstellungen zu machen. 

Anmerkung; Eine rein symptomatische Behandlung, die als ihr Ziel 
nur die Bekämpfung dieses Grundsymptoms ansieht, muss in den Fehler des 
Generalisirens verfmlen. Der gleiciie Vorwurf muss eine jede allgemeine Be- 
handlungsmethode treffen, namentlich dann, wenn sie sich zum Theiie auf 
spärliche Erfahrungen, zum grösseren Theiie aher auf Deduktionen bedenklichen 
WerÜies aufbaut. Derartige Heilmethoden geriren sich gerne als physiologische. 
Das sind sie aber durchaus nicht. Eine wirklich physiologische, von natur- 
wissenschaftlichen Prinzipien geleitete Therapie ist nie eine generali sirende. 
Sie entnimmt ihre Indizien einem klar definirteii Falle, respektive einer Gtruppe 
von wirklich gleichartigen — d. i. nicht bloa dem Namen nach gleichen — 
Fällen und handelt auf Grund von Erfahrungen, durch welche sich ergibt, 
dass es möglich sei. mittelst gewisser tlierapeulischer Eingriffe gewisse orga- 
nische Funktionen ändercd zu beeinflussen. Man muas sich Oberhaupt, wie ich 
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meine — und ich glaulw! kaum, dass ich mit dieser Meionng iaolirt stehe — 
bei jeder Art von Behandlung, auch dann, wenn man durch vieltällige Erfahrung 
des Erfolges sicher tu sein wähnt, stets gegenwärtig halten, dasa man einen 
therapeutischen Versuch vornehme. Ein solches Vorgehen schliesst jedes 
Generalisiren von vorneherein vollkommen aus. Die Sicherheit der Be- 
handlung verliert nichts hiedurch. Denn keinesfalls ist diejenige Therapie eine 
Bichere, die durch ihre Unerschrockenheit und Festigkeit den Laien mehr als 
den Aerzten imponirt. Ehe wirkliche Sicherheit besteht in der bewusslen Umsicht 
und Vorsicht, mit der man den Iherapeutischeii Versuch auf Schritt und Tritt 
verfolgt, sie besteht in dem durch Kenntniss und Erfahrung geläutertem Vermögen, 
sich zu Orientiren und sofort zu erkennen, ob man den richtigen Weg v<?rlassend 
auf einen Abweg gerathen ist. Bei genauer Verfolgung des therapeutischen Ver- 
suches gewinnen wir auch Anhaltspunkte für die Diagnose. Wir finden so manchmal 
Stützen, die unsere voraufgesteilte Meinung kräftigen, wir werden aber auch 
manchmal genöthigt, unsere ursprüngliche Meinung aufzugeben, oder sie den neu 
gewonnenen Erfahrungen entsprechend zu modifiziren. «Naturam morborum 
ostendit curalio-. ao lautet ein Ausspruch von Hippokrates. Wer sich klare 
Vorstellungen über die Veränderlichkeit des Organismus und seiner Funktionen 
machen kann, der wird es selbstverständlich finden, dass man seine Meinung und 
sein Handeln diesem steten Wechsel anzupassen sucht. Das wäre ein schlechter 
Steuermann, der sich nicht nach Wind und Wogen richtet. 

Die wichtigste Rolle spielt aber die Erfahrung, denn erst sie 
ist im Stande, uns üher den wahren Werth der Vorstellungen zu 
belehren, von denen wir uns bei der Behandlung leitea lassen. 

In diesem Sinne will ich versuchen, die Therapie der uns hier 
be.'ichöfügenden AfTeklionen zu behandeln. 

Bei den leichteren, früher aJs solche definirten Fällen, werden 
wir therapeutisch zumeist die Kausalindikation zu berücksichtigen 
haben, denn wir gehen ja hier von der Voraussetzung aus, dass das 
Herz selbst gesund sei. 

Die Vermehrung des Körpergewichtes ist es, die hier in erster 
Reihe die dyspnoischen Beschwerden veranlasst und demgemäss muss 
die Behandlung ihr nächstes und wichtigstes Ziel in der Reducirung 
des Körpergewichtes erblicken. 

Die Reduction soll sich aber womöglich auf jene Gewebe be- 
schränken, deren Wucherung eine nutzlose, ja schädliche Ueberlastung 
des Körpers bedeutet und dahin führt, dass für jede Lokomotion ein 
grösseres Mass überflüssiger Arbeit nothwendig wird. In welcher 
Weise dieses relative Uebermass von Arbeit Dyspnoe verursacht, 
habe ich schon oben auseinandergesetzt. 

Es handelt sich hier nur um die Frage, wie entfernt man am 
besten die Ueberlastung; welche Art der Entfettung ist hier die 
zweekmässigste. 

Das Prinzip, nach dem jede Entfettungskur vorzugehen hat, 
lautet einfach genug: Beförderung der Fettkonsumption unter 
Schonung der Etweisssubstanzen. 

Die Konsumption der Fette erfolgt unter Einleitung von Pro- 
zessen, die als Endprodukt Kohlensäure und Wasser liefern und zwar 
dann, wenn dieselben das Material liefern, aus welchem diese End- 
produkte sieb darstellen. Zu diesen Prozessen gehört vor Allem 
gesteigerte Muskelarbeit und gesteigerte Wärmeproduktion, Das auf- 
5 Körperfett wird genöthigt, das Material für diese Prozesse 
_ tben, wenn die mit der Nahrung aufgenommenen Kohlenhydrate 
hiefür nicht ausreichen. Das Körpereiweiss schützt man von Verlusten, 
wenn man die Entziehung der Kohlenhydrate nicht zu weit treibt. 
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Innerhalb- dieser Forderungen bewegen sich alle Entfettungs- 
kuren, welchen Namen sie immer tragen mögen, 

80 einfach vom Standpunkte der Theorie diese Forderungen 
klingen, so schwierig ist es, im Einzelfalle denselben vollauf gerecht 
zu werden. 

Ein rationelles Vorgehen verlangt, dass wir im Einzelfalle die 
Frage stellen, ob das Hauptgewicht auf die Vermehrung der kon- 
»umptionsbetördemden Prozesse oder auf die Verminderung des fett- 
bereitenden Nfthrmateriales zu legen sei. 

Unter Umständen wird man schon mit Massregeln ausreichen, 
die sich auf die erste Forderung beziehen. Häufig genug ist man in 
der Lage zu beobachten, dass einige Fusstouren schon hinreichen, das 
Körpergewicht selbst um einige Kilogramm zu reduziren. 

Wo also keine besondere Veranlassung vorliegt wird man Fett- 
leibigen, die über Dyspnoe zu klagen beginnen, nur vermehrte körper- 
hclie Bewegungen anempfehlen. 

Bei der diesbezüglichen Anordnung wird «lan aber die be- 
stehenden Lebensgewohnheiten des betreffenden Falles berücksichtigen 
und darauf achten müssen, dass ein plötzlicher üebergang von diesen 
zu anderen nicht Platz greift. Diese Regel ergibt sich, wenn wir 
bedenken, dass wir nicht im Stande sind, solche plötzliche Ueber- 
gäJige bezüglich ihrer Wirkung richtig zu beurtheilen. *) 

Man darf demnach die vermehrte Körperbewegung nicht zur 
Strapatze, die von Ermüdung und Erschöpfung gefolgt wird, ausarten 
lassen, namentlich aber ist darauf zu achten, dass nicht der Zustand, 
den man durch Körperbewegung beseitigen will, d. i. die Dyspnoe 
gerade durch die Bewegung erhöht wird. Wie früher erwähnt, 
bedeutet die Dyspnoe jedes Mal das Vorhandensein einer schlechten 
Blutqualilät, eine mangelhafte Füllung der Gaptllaren, eine üeberfüllung 
der Venen, mithin einen ungünstigen Ernährungszustand des Körpers. 
Die häufige Wiederkehr eines solchen Zustandes dürfte kaum ohne 
dauernde nachhältige Folgen bleiben. 

Die Steigerung der körperliehen Arbeit kann in verschiedener 
Art und Weise angeordnet werden. Am Einfachsten ist es, man ver- 
anlasst die Patienten mehr zu gehen. Anfangs sollen nur ebene 
Spaziergänge aufgesucht, atlmälig kann aber auch zmn Steigen über- 
gegangen werden. 

Als Mass für die ausreichende Bewegung kann nur die sub- 
jektive Empfindung des Patienten benutzt werden. Nach Zeit oder 

•) Die physiologischen Reize kommen im normalen physiologischen Zustande 
wahrscheinlich nicht als starke Einzelreize, sondern als minimale, die durch 
Siunmirung einander unterstützen, zur Geltung. Sununirend wirken, wie man 
weiss, Reilexreize, summirend sind die Reize, die die Herzbewegung veranlassen 
und auch die WiJlensimpulse sind wahrscheinlich gleicher Natur. Erfahrunga- 
gemäss schädigen kurze und starke Reize viel mehr als langdauernde, schwache. 
Das gilt sowohl von mechanischen, als elektrischen und loiiischen Reizen, 
Bestimmte Dosen Chloral, wenn man sie langsam dem Blute einverleibt, 
lassen das Herz intakt, während rasche Injektion der gleichen Menge das Herz 
lödlet. Aus solchen Erfahrungen erftiesst die Mahnung, die therapeutischen Ein- 
griffe so zu wählen, dass sie ähnlich wie die physiologischen Reize wirken und 
dass wir uns vor Allem hüten, was einer Gewaltaassregel gleichkommt. Es ist 
oft nicht leicht in der Praxis diesem Grundsatze gemäss vorzugehen, wir kommen 
häufig genug in Kollision mit den Kranken, deren Ungeduld unserer Vorsicht 
voraneilt. 
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Entfernung lässt sich da nicht dosiren. Allenfalla ist es gestattet, 
die Dauer zu hestimmen. Man kann mit 1 — 2 Stunden beginnen 
und dann bis 6 Stunden, unter Umständen noch weiter schreiten. 
Welche Sti-eclce in der gegebenen Zeit zurückzulegen sei. das muss 
stets dem Patienten selbst überlassen werden.*) 

Gegen den Vorschlag von Schott, vorerst mit leichter Gymnastik zu 
beginnen, lässt sich, vorausgesetzt, dass man sieh überzeugt, dass die- 
selbe nicht anstrengender wu'kt, als das blosse Gehen, keine Einwendung 
erheben. Doch muss bemerkt werden, dass gymnastische Uebungen 
einen umso grösseren Effekt bedeuten, als grössere, gewöhnlich nicht 
zu höherer Thätigkett in Ansprach genommene Muskeignippen hiebei 
zur Aktion veranlasst werden. Unzweifelhaft sind gj-mnastische 
Uebungen, welche eine Dehnung des Thorax bewirken, für die Hes- 
perung der Athnmng von Vortheil. Das habe ich durch einen Fall 
erfahren, den ich auf meiner Abtheilung an der Poliklinik kennen 
lernte. Es war das ein junger Mann, der. wie er mir erzählte, in 
früheren Jahren viel an Herzklopfen und Athembesch werden litt, 
beides aber verlor, seitdem er sich dem Rudersport zuwendete. 
Die Inspektion lehrte, dass bei diesem sonst schwächlichen Individuum, 
die Pektorales ausserordenthch entwickelt waren. 

Wie schon erwähnt, wird die Konsumption des Körperfeltes 
während der Muskelarbeit befördert, wenn man zugleich die Ein- 
fuhr von Kohlehydraten vermindert. 

Wie weit man hier zu gehen habe, lässt sich in keinem Falle 
vor der Behandlung sicherstellen, .ledenfalls muss man den Plan für 
die geänderte Diät nach der bisherigen Lebensweise des Patienten 
und nach dem Zustande seiner Digestion entwerfen. 

Sehr häufig kann man an der bestehenden Diät fast nichts 
ändern. In vielen Fällen dagegen lassen sich in der Zahl der Grösse, 
sowie in der Konstitution der Mahlzeilen, wesentliche Aendeningen 
einführen. 

Eine Diätkur soll aber nie und nimmermehr eine Entziehungs- 
kur werden. Hier die Grenze zu bestimmen, gehört, wie ich meine, 
zu den allerschwierigsten Aufgaben der Entfettungstherapie. 

Den Grundsätzen gemäss, die ich früher anlässlich der Verord- 
nung der körperlichen Bewegung entwickelt habe, plaidire ich auch 
hier für ein mildes Vorgehen. Ich bin kein Freund der sogenannten 
energischen Behandlung. Erfahrungsgemäss kommt bei der letzteren 
bezüglich des Körpergewiehtsverlustes auch nicht viel heraus. 

\\'ie oft konnte ich beobachten, dass von verschiedenen Patienten, 
anscheinend gleicher Konstitution, der eine netto um das Dreifache 
mehr abnahm als die Anderen. Und als nun letztere voll Neid über 
den glänzenden Erfolg des Kurpartners, sieh die mögHchste Ent- 
behrung auferlegten, da zeigte sieh, dass sie hiebei nur matter, aber nicht 
wesentlich leichter geworden waren, als früher ohne Entbehrungen. 

♦) Das Aistecken von Distanzen, resp. Höhen, wie es jetzt in den Terrain- 
kuTDrten iiblicti ist. darf nur den Sinn haben, dass der Patient nach gethaner 
Arbeit über die Grösse derselben unteiiichtet wird. In anderen Kurorten, die 
nicht den Namen Terrainkurrorte führen, ihrer Anlage nach es aber in der That 
sind, kaufen sich die Patienten •Schrittzähler-, die über die geleistete Auf- 
gabe ziffermässig berichten. 
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Der erzielte Vorlheil stand also in gar keinem Verhältnisse zu 
der auferlegten Entbehrung und was am Wichtigsten ist, zu den 
nachtheiligen Folgen, die sich ihrer inneren Natur nach nicht er- 
messen lassen. Mit vielem Rechte machte neuerlieh Schott auf die 
(Gefahren aufmerksam, die durch übertriebene Entfettungskuren er- 
wachsen können. 

AnmerkuDg: Die Diötfrage ist in den leUteii Jahren so vielfach abge- 
handelt worden, dass ea überllüssig erschiene, hierüber Etwas zu sagen. Die 
allgemeinen Prinzipien derselben stehen ziemlich fest, die Ausfilbrung musa, 
meine ich, von Fall zu Fall zwischen Arzt und Patienten geregelt werden. 

In den letzten Jahren ist nebst der Entziehung, respektive Reduktion der 
Kohlenhydrate ancb die Entziehung von Flüssigkeit angeraüien worden. Diesem 
Raihe liegt die Idee zu Grunde, dass die verminderte Einnahme von Flüssigkeiten 
in den Körper, die Menge dea kreisenden Blutes vermindere und dass diese 
Verminderung im Stande sei, die Dyspnoe zu beseitigen. Ich habe schon früher 
und zwar an anderer Stelle (Die Theorien Prof. Oertel'a etc. Wien, BrauaiQller's 
Verlag 1886.) gezeigt, dass sich gegen diese Vorstellung gewichtige Einwände er- 
heben lassen. Nach der von mir hier entwickeilen neuen Theorie der cardialea 
Dyspnoe, die nur durch den Nachweis bekämpft werden könnte, dass die von 
mir gefundenen Thalsachen unrichtig seien, muss diese Idee wohl ejidgilttg als 
eine verfehlte bezeichnet werden. Für die Massregel der Flüssigkeitsreduktion 
spricht jetzt nur noch ausser ihren angeblichen Erfolgen in der Praxis, die Ver- 
mehrung der Hamsekrelion, die sie nach den bestätigenden Versuchen von 
Feilehenfeld zu Folge haben soll. Was die Erfolge in der Praxis betrifft, so sind 
dieselben mehrfach ihrem Werthe nacli abfällig beurtheilt worden. Was aber die 
Vermehrung der Harrjsekrelion betrifft, so ist durchaus nicht klar gelegt, worauf 
dieselbe beruht und was sie bedeutet. Es wäre sehr gut möglich, ijass die ver- 
mehrte Harnsekretion nach Flüssigkeitsentziehung einen ähnlichen Zustand be- 
deutet, wie der Diabetis insipidus. Das Gegentheil hievon ist wenigstens nicht 



Die Entfettung kann erfahningsgemäss auch wesentlich durch 
den inneren (Jebratich glaubersalz- und koehsalzhältiger Wässer, wie 
Marienbad, Tarasp, Karlsbad, Kissingen etc, unterstützt werden, So- 
weit ich aus eigener Erfahrung schUessen kann, eignen sich hiezu 
glaubersalzhältige Wässer in ausgezeichneter Weise. Es läsat sich dies- 
bezüghch sehr häufig mit Bestimmtheit konstatiren, dass unter dem 
(iebrauche derselbe eine Abnahme des Körpergewichtes auch da 
stattfindet, wo man durch gesteigerte Muskelarbeit die Fettkonsumption 
nicht befördern konnte, ja die Abmagerung in Folge derartiger Trink- 
kuren macht sich auch in Fällen bemerkbar, in denen die Diät 
keineswegs eingeschränkt war. 

Therapeutische Behelfe nach dieser Richtung sind auch Bäder 
— COa hakige, Soolenbäder, Dampfbäder — weil sie den Stoffwechsel 
anregen, die CO™ Produktion vermehren, die Hautsekretion uud Harn- 
sekretion steigern. 

Bei den leichten und wie ich wiederholen will, ohne nach- 
weissbare Alteration der Herzfunklion einhei^ehenden Fällen, hei 
denen keine durch vermehrten Fettansatz bedingte Zunahme des 
Körpei^ewiehtes als Veranlassungsgrund angenommen werden kann, 
erweist sich vermehrte Körperbewegung unter Umständen ebenfalls 
nülzlicli. Die Ursache hiefür wird man wohJ nicht in der Abnahme 
des Körpergewichtes suchen, denn eine solche ist hier nicht einmal 
wünschenswerth, sondern in anderen Umständen. Zu diesen gehört 
wohl in erster Reihe die Angewöhnung. Man kann sich sehr wohl 
vorstellen, dass hei Individuen, die aus äusseren (iründen, oder weil 
sie sich schwach fühlen, allzusehr der Ruhe pflegen, ein geringes 



1 

J 



l- 



lä6 Die oardiale Dyspnoe und das cardiale Asthma. 

Uebermasfi von Bewegung schon Dyspnoe hervorruft, da^s in Folge 
der Muskelruhe sich immer mehr eine erhöhte Empfindtii^hkeit 
gegen die durch Muskelarbeit erzeugten dyspnoischen Reize sich aus- 
bildet und dasH zugleich hiemit der träge gewordene muskulöse 
ALhmungsapparat seine regulirende Thätigkeil einbüsst. 

In solchen Fällen verfolgt die Bewegung den therapeutischen 
Zweck einerseits die vorhandene Reizbarkeit abzustumpfen, anderer- 
seits die regulirende Thätigkeit des Athmungsmechanismu-- anzuregen 
und zu fördern. 

Gehen, vorsichtig fortschreitendes Steigen, haben iu solchen 
Fällen vor Allem die Bedeutung einer Athemgymnastik und es ist 
gewiss von Vortheil, wenn iu diese Gymnastik auch auf die Thorax- 
muskulatur einbezogen wird. 

Diese Art der Dyspnoe findet man bei jungen anämischen oder 
chiorotischen Individuen und auch bei Neura.sthenikern. 

Die Athemnoth der chiorotischen und anämischen Individuen 
ist von verschiedenen Seiten (G. Sie. Brvnton) mit dem hier mangel- 
haften Vermögen des Blutes Sauerstoff in genügender Menge auf- 
zunehmen, in Zusammenhang gebracht worden. Eine solche Eigen- 
schaft des Blutes muss in der That insoferne die Dyspnoe begün- 
stigen, als bei verminderter SauerstorTaufnalime jede Muskelarbeit 
eine relative Vermehrung der Kohlensäure, resp. eine Erhöhung des 
dyspnoisehen Blutreizes bedeutet. Die Dyspnoe der Anämischen und 
Chiorotischen ist aber, im Grunde genommen, auch eine cai-diale. 
Mit dieser Meinung vereinigt sich sehr wohl die Thatsache. dass man 
in solchen Fällen sehr häufig die Neigung zu Herzklopfen begegnet, 
das wohl hier mit den leicht auftretenden dyspnoischen Erregungen 
des Gelksssystems, die, wie ich aus mehrfachen Beobachtungen weiss, 
von Blutdrucksteigerungen gefolgt werden, zusammenhängt.*) 

Die Körperbewegung hat aber, nebst dem bisher Gesagten, noch 
einen anderen Zweck. Es soll durch dieselbe, wenn möglieh, die Herz- 
arbeit dauernd verstärkt werden. Diesem Erfordernisse wird man 
namentlich da zu entsprechen suchen, wo die Blutdruckmessung auf 
das Vorhandensein eines sehr niedrigen Blutdruckes aufmerksam 
gemacht hat. 

In solchen Fällen wird es sich darum handeln, den Widerstand 
der Patienten gegen das (iehen zu besiegen und dieselben selbst dann 
zur Bewegung zu veranlassen, wenn leichte Dyspnoe hiemit verbunden 
ist. Die leichte Dyspnoe dient hier dazu, dem Herzen mehr Blut zu- 
zuführen, als gewöhnlich, sie wird in diesen Fällen erfahrungsgemäss 
auch bald durch kräftigere Athmung überwunden. 

Das diätetische Regimen muss hier immer ein kräftigendes sein. 
Wein und Bier sind also trotz der Athemnoth und trotz der Gefäss- 
alterationen, die häufig Gongestionen hervorrufen, zu empfehlen. Ist 
Disposition zu Fettansatz vorhanden, dann muss selbstvei ständlich 
bei der Aufstellung des Regimens hierauf Rücksicht genommen werden. 

Der innerliehe Gebrauch von Eisen, Arsenik ist hier häufig von 
Vortheil, 

*) Vielleicht steht auch die Disposition zu Herzhypertrophien in solchen 
Fällen, auf welche besonders 0. Sie die Außnerksamkeil gelenkt hat. hiemit in 
einen] ursächlichen Zusammenhange. 
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In Fällen, wo mir der Blutdruck besonders niedrig schien, habe 
ich Strychnin als solches, oder in der Form von Tinct! nuc. vomie, 
mit Erfolg angewendet. 

Unterstützend wirken lauwarme Räder, sowolü kohiensäure- 
haltige Eisen- als auch Moorbäder. 

Ob die Dyspnoe der Neurastheniker eine cardiale ist. lässt 
sich nicht mit Bestmimtheit aussagen. In gewissen Fällen, wo hohe 
Reizbarkeit des Gefiässsystems und des Herzens nachweisbar ist, 
spielt gewiss das cardiale Moment eine wichtige Koile. Solche Fälle 
sind mit grosser Vorsicht zu behandeln. Manchmal ist körperliche 
Bewegung von Vortheil, manchmal aber verschlechtert sich hiedurc}i 
nachweislich der Zustand der Patienten. 

Wenn die Dyspnoe nicht blos durch Bewegung hervorgerufen 
wird, sondern auch in der Ruhe und zwar als das Bedürftiiss häufig 
sehr tiefen Atheni zu schöpfen*) sich bemerkbar macht, ist es angezeigt, 
auch medikamentös einzuschreiten. Ich habe hier vom Strychnin, 
Natrium natrosum und von Nitroglycerin einige Erfolge gesehen. 

Ebenso wie gegen Bewegung reagiren Neurastheniker ganz 
verschieden gegen Bäder. Leichte Kaltwasserkuren wirken manchmal 
günstig, doch wird nicht selten Kälte schlecht vertragen. In letzterem 
Falle ist es empfehlenswerth, lauwarme Bäder zu versuchen. (Jegen 
kohlensäurehältlge Bäder pflegen Neurastheniker manchmal sehr 
empfindlich zu sein, weit besser vertragen sie Moorbäder. 

In den schwereren Fällen von Dyspnoe, denea nachweisliche 
Klappenerkrankungen oder muthmassliche krankhafte Structusver- 
änderungen des Herzens zu Grunde liegen, die sich durch funktio- 
nelle Störungen desselben offenbaren, muss man bei der Behandlung 
ausser dem, was die Untersuchung des Herzens an Anhaltspunkten 
bietet, auch dem Resultate der Blutdruckmessung, resp. dem Ver- 
halten des Pulses besondere Aufmerksamkeit zuwenden. 

Für das unmittelbare Einschreiten ist es nicht gleichgiltig, ob 
man Patienten mit hohem Arteriendrucke, d. i. gespanntem Pulse oder 
solche mit niedrigem Arteriendruek, d. i. weichem Pulse vor sieh 
hat und ebenso ist es sehr wichtig, während des Verlaufes der Be- 
handlung den Wechsel des Blutdruckes ununterbrochen sich gegen- 
wärtig zu halten. 

Fassen wir zunächst die Fälle ins Auge, wo der Arteriendruek 
hoch gefunden wird, d, i. jene, wo höchstwahrscheinlich Arterio- 
sklerose besteht, oder wo Klappenfehler in Folge von Arteriosklerose 
vorhanden sind. 

Mit Bezug auf die Behandlung müssen wir hier unterscheiden 
zwischen Fällen, die mit Fettleibigkeit kombinirt sind und solchen, 
bei denen Arteriosklerose ohne diese aligemeine Emährungsanomalie, 
ja sogar in Verbindung mit dem Gegentheile hievon. d. i. mit deut- 
licher Abmagerung des Körpers auftritt. 

*) Diesen Athmuiigstypub dem idi sction seit Jatiren Äufmerksamiceit 
sctienke und den icli vorschlagen mochte als thronischen Cheyne-Stocltes zu 
hezeichnen, trifft man nicht gai so selten hei nervösen Individuen, Männern 
sowohl als Frauen. Sehr häufig kam mir in solchen Fällen vor, als ob in den 
Pausen zwischen den tiefen Athemztlgen, die Athmung mehr als gewöhnlich 
verflacht sei. Da ich soldie Fälle nur in meiner Privatpraxis beobachtete, hatte 
ich nicht Gelegenheit, dieselben mitteist Herbeiziehung von Registrirapparaten 
genau zu prüfen. 
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Bei Fälhm von Arteriosklerose mit allgemeiner Lipomalose 
werden, so lange die gefundene tJefassspannuns! die Norm nicht sehr 
wesentlich überragt bezüglich der Behandlung dieselben Prinzipien 
gelten dürfen, die ich vorhin für die Behandlung der einfachen Fett- 
leibigkeit entwickelt habe. Das sind zumeist .jene Fälle, die in der 
Praxis gewöhnlieh unter der Diagnose Plethora abdominalis 
figuriren. 

Vorsichtige Bewegung und massiges Entfeltungsregimen werden 
hier die Hauptrolle spielen, als besonders unterstützend sind aber 
jene therapeutische Eingriffe hervorzuheben, die auf Derivation be- 
rechnet sind. Für reichliche und ausgiebige Htuhlentlehrung, die, 
wenn nöthig, selbst durch Purgantien zu erzwingen ist, muss vor Allem 
Sorge getragen werden. 

In Folge hievon wird der Bauchraum verkleinert, der intra- 
ahdominelle Druck vermindert. Diese Verminderung des intraabdo- 
minellen Druckes muss aus bekannten (iründen dazu beilragen, den 
Blutdruck in den Arterien herabzusetzen. Mit dem Sinken des Blut- 
druckes in den Arterien muss auch die Lungensehwellung*) und 
Lungenstarrheit abnehmen. Die Lungenentfaltung wird leichter, die 
Athmung freier werden können, namentlich wenn durch die Ent- 
leerung der Därme das Zwerchfell in seiner Exkursion nicht mehr 
behindert wird und wenn zugleich unter der Behandlung das Körper- 
gewicht sich verringert hat. 

Auf dieser Wirkung beruht auch gewiss der günstige Erfolg 
jener Trinkkuren, die die Darmausleerung befördern. Auf die Wich- 
tigkeit des Purgirens bei der Arteriosklerose macht Traube zu 
wiederholten Malen aufmerksam. Nichtsdestoweniger wird dieser für 
die Behandlung gewisser Kreislaufsstörungen so wicht^e EingrifT, 
namentlich in den letzten Jahren weniger gewürdigt. Ja, es haben 
sich sogar Stimmen erhoben, die vor Gebrauch von Purgantien 
warnen. Der fortgesetzte tiebrauch starker Purgantien kann allerdmgs 
namentlich mit Bezug auf die Därme von nachtheiligen Folgen 
begleitet sein, es kann zum chronischen Katarrh, zu immer stärkerer 
Atonie der Darmmuskulatur kommen. Letztere lässt sich weniger 
leicht bekämpfen als erstere und führt zu der Nothwendigkeit, 
immer stärkere Dosen in Anwendung ziehen zu müssen, 

*) Da der Zusammeuhang zwischen Lungeuschwellung und holiera. Arterien - 
drucke mir bisher nicht belfannt war. so habe ich es selbstverständlich aiiler- 
lassen, bei der Untersuchung hierauf Rucicsicht zu nehmen. Ich hoffe später Anlass 
zu finden, diese Lücke durch Untersuchungen auszufüllen, hoffe aber auch gleich- 
zeitig, dass auch Untersuchungen Anderer sich mit dieser Frage beschäftigen 
werden. 

Ich möchte noch bei dieser Gelegenheit bemerken, dass schon vor mir 
auf den Zusammenhang zwischen Arteriosklerose und Lungenver- 
grösserung aufmerksam gemacht wurde. A. Fräakel (der sich wohl auch auf 
TrauMscht Aussagen stülzl) spricht in seiner Abhandlung über das Asthma 
(Real-Encyklopädie der gesammten Heilkunde) davon, dass die Ueber- 
lagerung der Lunge über das Herz häufiger als hei anderen Herzkranken 
hei den mit Sklerose des Aortensystems behafteten Individuen vorkommt. Er 
bringt dieses Vorkommen mit der behinderten Exkursionsfähigkeit des Thorax, 
weldie ein kompensatorisches Hinausrücken der Lungengrenzen zur Folge haben 
soll und mit den sich wiederholenden Bronchial katarrhen in Zusammenhang. 
Meiner Meinung nach erklärt sieh dieselbe in einfacher Weise durch die L u n g e n- 
schweilung in Folge der höheren Arterienspanming. 
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üeberlegl man aher in Fällen, wo die Pulsspannung eine hohe 
ist, welches der geringere Schaden sei, die hohe Spannung und 
deren Konsequenzen für das Herz, den Kreislauf, die Athraung etc. 
oder die schädliche Nächwirkung der Purgantien, so wird man kaum 
in der Wahl sehwanken und mit dem Purgiren fort:äetzen. Um die 
.'schädliche Nachwirkmig des Purgantien steht es übrigens, so weit 
meine Erfahrung reicht, lange nicht so schlimm, als man gewöhnlich 
annimmt. Ich kenne Leute, die jahraus, jahrein tagtäglich Aloepülen 
nehmen und sich dabei ganz wohl befinden. Schüdiich wirken in der 
Rej^el Purgantien erst dann, wenn deren Wirkung zu versagen 
beginnt, in gleicher Weise ist, wie ich aus directer Erfahrung 
(Marienbad) weis.«, der Gebrauch saliniscber Abführwäsaer nur so 
lange schädUch. als derselbe nicht abführend wirkt, die Harnsekretion 
kann hiebei noch so reichlich sein. Die Kranken kiagen unter solchen 
Umstanden — die man allerdings bei der Behandlung möglichst rasch 
zu beseitigen hat — über schweren Athem, aufgetriebenen Leib, 
Verringerung der Esslust, es treten leicht Kongestionen ein etc. 

Was den Gebrauch von Rädern betrifft, so hat derselbe auch 
hier den AVerth, die Fettkonsumption zu unterstützen. Wegen der 
Schädlichkeit aber, die hier jede höhere Steigerung des Blutdrücke:* 
zu verursachen im Stande ist, hat man sich durch Proben zii über- 
zeugen, ob sich keine besondere Reaktion unmittelbar nach Beginn, 
oder während des Bades, oder nach dem Bade geltend macht, die 
auf eine solche Steigerung hindeutet. Dass Bäder aufregend wirken 
können, steht ausser allen Zweifel. In eihem bezüglichen Falle habe 
ich den Blutdruck gemessen und ihn im Vergleich zu dem normalen 
Zustande des betreffenden Patienten beträchtlich erhöht gefunden. 
Eine solche Erhöhimg bedeutet wenig hei pulsschwachen Indi- 
viduen: sie ist aber von Belang in Fällen, wo von vorneherein 
eine höhere als normale Fnlspannung besteht. Es können aber 
warme. Bäder unzweifelhaft hier auch entschieden günstig wirken, 
indem sie die Hautgefässe und auf reflektorischem Wege auch 
die Unterieibsgefässe erweitem und so den Druck in der Aorta 
sinken machen.*) Ob dies auch bei Dampfbädern geschieht und ob 
nicht vielmehr hier grössere Blutdrucksteigerungen eintreten, weiss ich 
nicht und wegen dieses Mangels an Einsicht vermeide ich es womöglich 
in Fällen von Arteriosklerose Dampfbäder zu verordnen.**) Auch 
kalte Räder möchte ich wegen ihrer blutdrucksteigemder Wirkung 
liier nicht für indizirt halten. In der Literatur sind übrigens Fälle 
bekannt, wo nach kalten Bädern heftige dyspnoische, sich bis zum 

•) Icti haie den Eiiifluss von warmen Bädern auf Blutdruck und Harn- 
sekretion von Dr. Grrfberg in meinem Laboratorium prüfen lassen. Diese Prüfung 
ergab, dass' in der Regel nach vorübergehender Steigerung der Bluldruck im 
wannen Bade sinkt. Diese Versuche wurden an Thieren angestellt. 

*•) Die hier mitgetheilte Ansicht über Dampfbäder entspringt grossentheils 
meiner Neigung zu therajjeu tischer Vorsicht. Möglich dass eingehende Unter- 
suchungen über die Wirkung der Dampfbäder mich zu anderer Ansicht bekehren. 
Der Erfahrung allein traue ich nicht recht, Sie kann sehr leicht irreführen. Aus 
Erfahrungen wenigstens . die hios aussagen, dass so und so viele Menschen 
— unter diesen angeblich auch solche, die deutliche Kennzeichen von Arterio- 
sklerose darboten — Dampfbäder gut vertragen, lässt sich mit Bezug auf daren 
etwaige achädJiche Wirkung nicht das Geringste aussagen, 

Klinieche Zeit- und StreitlrBp^n. 1867. 9 
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Asthma steigende Beschwerden auftreten, was gleichfalls dieshezügheh 
zur Vorsicht auffordert. 

In Fällen von Arteriosklerose, wo zum Unterschiede von den 
früheren keine Fettleibigkeit vorhanden ist, entfallen jene therapeutischen 
Massnahmen, die sieh auf die Fettkonaumption beziehen und e? er- 
scheint nur nothwendig dafür zu sorgen, dass der Puls zu möglichst 
niedriger Spannung gebracht wird, was, wie schon erwähnt, vor- 
nehmlich durch Abführmittel zu erreichen ist. Wenn durch Abführ- 
mittel eine Erleichterung eingetreten ist, dann muss man auch darauf 
sehen, dass eine Diät eingehalten werde, die die Ansammhing von 
Kothmassen mögUchst verhindert, also Milch- und Fleischdiät, keine 
Leguminosen, keine Mehlspeisen, namentlich keine Kartoffel. Die 
Harnsekretion ist in solchen Fällen eher reichlicher als gewöhnlieh 
und es besteht gewöhnlich kein Anlass nach dieser Richtung thera- 
peutisch einzugreü'en. 

Was die Getränke betrifH, so verbieten sich alkoholische tie- 
tränke in grösserer Menge schon deshalb, weil erfahrungsgemäss 
Alkoholismus die Entstehung der Arteriosklerose mit veranlasst. Ea 
ist aber nicht rätlilich, Kranken, namentlich älteren, den Alkohol- 
genuss in Form von Wein oder Bier ganz zu entziehen. 

Jede Art von forcirter Bewegung ist hier sorgfältig zu ver- 
meiden. Eine massige Bewegung, wenn dieselbe ohne Dyspnoe aus- 
führbar ist, kann man den Patienten gestatten, Berufsarbeiten, die mit 
körperlicher Anstrengung verbunden sind, müssen untersagt werden. 

Nebst Abführmitteln und zweckentsprechenden diätetischen 
Regimen, kann man, wenn nöthig, auch zu Herzmitteln greifen. 

Zu den mildesten gehört, nach meiner Erfahrung, Atropin 
in sehr kleinen Dosen. Meine Verordnung lautet: Solut Atropin. sulf. 
(0'3 »/o) 10 Aq. deslill. löOO 3—5, stündlich ein Esslöffel. 

Früher pflegte ich, von der physiologischen üeberlegung aus- 
gehend, dass Atropin das Herz gegen die Vagusreizung unempfindlich 
mache, dasselbe nur bei Arrythmien zu versuchen. Bei dieser Ge- 
legenheit erfulir ich, dass es auch auf die Dyspnoe günstig wirke 
und seither wende ich es auch da an, wo keine Arrythniie zugegen 
ist und ich habe bei Patienten meiner Abtheilung an der Poliklinik sowohl 
als in meiner Privatpraxis in Marienbad gute Erfolge hievon gesehen. 
Atropin benütze ich übrigens erst seit einem Jahre, früher habe ich 
blos Belladona in Extrakt oder Tinktur verabreicht. Vom Extrakte 
gebe ich in der Regel O'Ol p. d. von der Tinktur 5 — 6 Tropfen p. d. 

Wo Atropin allein ohne Erfolg ist, soll man zu Digitalis 
greifen. 

In früheren .lahren habe ich, von theoretischen Erwägungen 
ausgehend, die höhere Fulsspannung stets als eine Kontraindikation 
für den Gebrauch von Digitalis angesehen. In dieser Meinung wurde 
ich bestärkt, weil meine shygmomanometriscben Untersuchungen 
^ich lehrten, dass in Fällen wo ich Digitalis bei niedriger Fuls- 
spannung anwendete, die Besserung vorzugsweise der Athembe- 
schwerden sich häufig unter gleichzeitig steigendem Arteriendrucke 
bemerkbar machte. 

Dieser Meinung entgegen hat mir aber die Erfahrung gelehrt, 
dass die Digitalis auch manchmal günstig wirke, wenn sie in Fällen 
von höherer Pulsspannung zur Anwendung kommt. Ein solches Re- 
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sultat birgt übrigens keinen Widerspruch in sich, es ist vielmehr, 
wie die nähere Ueberlegung zeigt, zu erwarten. Die höhere Arterien- 
spannung Hchliesst ja, wie ich einleitend schon bemerkt habe, eine 
hohe Spannung im Venensystem und im kleinen Kreislauf nicht aus.*) 
Therapeutisch aber bandelt es sich in der Tbat weit mehr um die 
Beseitigung dieser beiden letzteren Erscheinungen. Wenn, wie man 
annehmen kann, die Digitalis im Stande ist, dies zu bewirken, dann 
erklärt sich der Erfolg recht gut. Die Indikation für den Gebrauch 
der Digitalis liegt also, wie ich meine, nicht so sehr in dem Verhalten 
des arteriellen, als in dem des venösen Druckes. Wenn Anzeichen für 
die Erhöhung des letzteren vorliegen, wie Schwellung oder Pulsation 
der Halsvenen soll man Digitahs anwenden. Unbedingt indizirt ist 
namentlich die Digitalis da, wo ein hoher Arteriendrnck bei steigender 
Dyspnoe allmälig zu sinken beginnt und wo nachweislieh eine 
stärkere Schwellung, resp. Pulsation der Halsvenen eintritt,**) denn 
hier handelt es sich gewiss um einen Nachlass der Herzthätigkeit. 
Wenn die Arterienspannung konstant sehr hoch ist, ja sogar die 
Tendenz besitzt noch mehr zu steigen, muas es fraglich erscheinen, 
ob Digitalis angewendet werden soU. 

Ich pflege schon seit längerer Zeit Digitalis nicht allein sondern 
mit einem Zusätze von Atropin zu verordnen und zwar so, dass ich 
.aof 150 Gramm eines Infusums verschiedener Stärke 1 Gramm einer 
O'S"/,, Atropinlösung hinzusetze. Ich habe mich in einer Reihe von 
leichteren sowohl als schweren Fällen, auch in solchen wo schwere 



•) Unsere gegenwärtige Kenntiiiss über die physiologische Wirkungsweise 
der Digitalis ist trotz den vielfältigen Untersuchungen hieri&er, unter denen die 
von Traube angestellten noch immer den ersten Rang einnehmen, ziemhoh 
unvollständig, demgemäss können auch die theoretischen Erwägungen, von denen 
die Digitalis -Therapie ausgeht, keinen Anspruch auf Vollständigkeit und Sicherheit 
erheben. Wir wissen nur, dass Digitalis in gewissen Stadien seiner Wirkung den 
Blutdruck erhöht, in anderen ihn wieder herabsetzt. Wir wissen auch, dass t>ei 
der Steigerung des Blutdruckes nicht blos den Gefässen, sondern, wie namentlich 
die unter Sekmiedeberg's Leitung von Wiüiams angestellten Versuche darthun, 
auch dem Herzen direkt ein wichtiger Anth^il zuföUt. Die Aenderungen aber, 
die der Mechanismus des Säugethierheczens in seinen verschiedenen Abschnitten 
erßhrt, sind uns bisher so gut wie unbekannt. Ueher diese Aenderungen erfahren 
wir allzuwenig durch die Methode der Blutdruckmessung in den Arterien, die 
bisher beim Studium der Herzgifte ausschliesslich — wenigstens bei Versuchen 
an Säugefhieren — zur Anwendung kommt. Hiezu sind Versuchsreihen nölhig, 
wie sie jüngst Dr. Groaaman bezüglich des Muscarins durchgeführt hat. wo nicht 
allein der Carotisdruck sondern auch gleichzeitig der Druck in der Art. pulmo- 
nalis dem rechten und linken Vorhofe gemessen wurde. Nur so lässt sich 
Einsicht in die Mechanik der Herzgifte gewinnen, nur so können wir erfahren, 
ob ein Gift, das den Arteriendruck erhöht, gleichzeitig auch Bedingungen schafit, 
durch welche der Abfluss des Blutes aus den Lungen eine Hemmung oder eine 
Begünstigung eriSiirt. Das wichtigste Herzgift, die Digitalis ist nach dieser 
Richtung nicht genügend untersucht. Nur eine neue Thalsaehe haben Versuche 
aus meinem Laboratorium zu Tage gefordert, welche ich schon früher berührt 
habe, dass der Venendruck durch Diritalis eher herabgesetzt als erhöht wird. 
Diese Thataache würde erklären, weshalb Digitalis trotz Erhöhung des Aorten- 
dmckes die Athmung, resp. die Entleerung des Lungenblutes begünstigt. 

**1 Das Verhalten der Halsvenen belehrt uns mehr als das anderer Venen, 
wie etwa der Venen der unteren Extremitäten über den Wechsel der in der 
Venenfüllung eintritt. Die Venen der unteren Extremitäten sind in der Regel schon 
hei leichten Stauungen stels geschwellt, während in den Halsvenen die Siiweilung 
mit den Schwankungen des Venendruckes wechselt. Das stimmt auch, so wie ich 
weiss, mit Erfahrungen zusammen, die man am Thierexperimente zu machen in 
der Lage ist: 
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Klappenfehler vorlagen, überzeugen können, dasrt hei diesem Zusätze 
Digitalis lange gut vertragen wird. Bei vergleichenden Versuchen, 
die ich anstellte, wollte mir scheinen, als oh die Kombination von 
Digitalis mit Atropin das Herz günstiger lieeintlusse als Digitalis 
allein,*) Bei dieser tjelegenheit sei bemerkt, dass diese Art der Medi- 
kation auch auf einer experimentellen Erfahrung — von der ich 
schon früher gesprochen — fusst. Diese lehrte nämlich, dass Ein- 
spritzung einer solchen gemischten Lösung in die .lugularis eines 
Hundes eine Blutdrucksteigerung hervorrief, die anscheinend langer 
dauerte, als nach einem blossen Digitalis infus. Namentlich auffallend 
war in diesem Versuche das Verhalten des Venendruckes, der trotz 
der hohen anhaltenden arteriellen Drucksteigerung nicht korrespon- 
dirend anwueh.«, sondern merklicli absank. 

Ausser dem Atropin und der Digitalis pflege ich auch in aolchen 
Fällen Lobelia zu verordnen und zwar in letzter Zeit immer in Ver- 
bindung mit Atropin, früher mit Belladonna. Ich verschreibe eine 
Mixtur, die 2 — 3 Gramm tinct. lobel. auf 150 (iramm Wasser enthält 
und lasse derselben 1 Uramm des OS",) Atropin hinzusetzen. Ich 
verzeichne einige Fälle, in denen diese Medikation von ziemlieh 
günstigem Erfolge begleitet war. 

Die Fälle, wo die Untersuchung mittelst des Sphygmomanomelers 
eine besonders hohe Spannung — als solche gilt nach meinen 
Erfahrungen eine Radialspannung von 180 — 200 mm Hg. — nachweist, 
müssen mit besondprer Vorsicht behandelt werden. Auch hier wird 
es, da wo Fettleibigkeit mit vorhanden ist, sich darum handeln, durch 
entsprechende Diät reduzirend zu wirken. 

In solchen Fällen muss der Harn stets auf Eiweiss geprüft 
werden. Wo solches nicht vorhanden ist, kann man allenfalls den 
Versuch machen, auch die Getränke möglichst zu reduziren. Es ist 
.ja möglich, dass in solchen Fällen wegen der Starrheit und Unnach- 
giebigkeit der GeiUsswände die vermehrte Flüssigkeitsaufnahme zu 
einer Blutdrucksteigerung führen kann, eine solche, wenn sie auch 
noch so geringfügig ist, ist aber hier um jeden Preis zu vermeiden. 

Da, wo Albumin im Harne vorhanden ist, wird man wohl von 
einer allzugrossen Flüssigkeitsentziehung Abstand nehmen, weil ja 
die Gefahr nicht ausgeschlossen ist. dass man durch eine solche 
künstlich urämische Zustände hervorruft. 

Da wegen der enormen Höhe des arteriellen Druckes hier die 
Lungen ohnehin geschwellt sind**) und dem zu Folge die Dyspnoe 
schon durch einen sehr geringen Anlass und nur massig starker 
Körperbewegung entsteht, so wird man zu Beginn der Behandlung 
nur das Gehen in der Ebene erlauben dürfen, und erst, wenn sich 
biedurch eine merkliche Erleichterung bemerkbar macht, zum Steigen 

*) Da wo Digitalis sich unwirksam zeigt, wird wohl der Zusatz von Atropin 
auch nicht viel mehr nützen. In solchen Fällen ist eben die ReactionsfUhigkeit 
des Herzens geschwunden. 

*•) Ich habe in jüngster Zeit diese Lungenschwellung in einem exquisiten 
Falle nachweisen können. Es handelt sich um einen sehr fettleibigen, 40 Jahre alten 
Mann. Körpergewicht: 116 kg; starke Dyspnoe beim Gehen. Untersuchung ergibt 
Ueberlagerung der Lunge über das Herz. Bruit de rapelle: Blutdruck an der 
Radialis gemessen 190 mm Ug. 
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übergehen lassen. Das Purgiren ist selbstverständlich hier noch von 
grösserer Wichtigkeit wie früher. 

Atropin pflege ich hier dann zu versuchen, wenn irgendwie 
eine Unregelmässigkeit der Herzaktion nachweisbar ist, also zunächst 
hei Arrylhmie. aber auch beim (jalopprhvihmus und beim Bruit de 
rapelle. Diese Unregelmässigkeit hängt manchmal mit der hohen Span- 
nung, unter der das Herz arbeitet — was übrigens auch in bekannten 
Thierexperimenten seine Bestätigung findet — ■ zusammen, und ver- 
sehwindet manchmal spontan mit Herabsetzung derselben. Doch tragt 
das Atropin hier auch oft wesentlich dazu bei, die fileichmässigkeit 
der Herzaktion zu befördern. Dieabezügiicbe Erfahrungen habe ich 
bei Individuen gemacht, wo sich durch die ersten Untersuchungen 
Gallopprhythmus oder Bruit de rappeile nachweisen liess und bei 
Arrythmien. Die Arrythmie pflegt nicht mit einem Male zu verschwinden, 
sondern allmälig. Es ändert sich gewöhnlich zunächst der Typus, aus 
der vollständigen Irregularität wird eine Allorhythmie (Sommerbrodt), 
d. i. eine Arf von Arrythmie, die mit einer gewissen Gesetzmässigkeit 
erfolgt, es treten Bigemini, Trigemini auf. Am wichtigsten für die 
BeurÜieilung der Art der Arythmie ist nicht so sehr der Rhythmus 
des Pulses, resp. der ungleiche zeitliche Verlauf der einzelnen Pulse 
und das ungleiche Zeitintervali zwischen den einzelnen Pulsen, als 
die Ungleichheit in der Stärke der einzelnen Pulse. Diese Ungleichheit 
lässt sich im ganzen und grossen reclit gut mittelst des Fingers 
beurtheilen. Eine bessere Einsicht gewährt uns aber die Blutdruck- 
messung mittelst des Sphygmomanometers. Sie belehrt uns über die 
Schwankungen des Arteriendrucks, d. i. über die Unterschiede, die' 
diesbezüglich zwischen den Perioden der grösseren und kleineren 
Pulse bestehen. Die Messung ist dem zu Folge ein weit sichei'er 
Werthmesser für den Grad der Arythmie als der Finger. Je grösser 
die Differenz zwischen dem Maximaldruck und dem Minimaldruck, 
die sieh durch die Messung ergibt, um so grösser müssen wir die 
Arrythmie, resp. deren Schädlichkeit taxiren. Die sphygmoraano- 
metrische Untersnchung ergibt nun hei noch bestehender Arr\-tbmie, 
dass diese Differenzen zwischen den Maximum und Minimum geringer 
werden. Das gibt uns einen deutliehen Anhaltspunkt dafür, dass die 
Arrythmie trotz ihres scheinbaren Weiterbestandes sich gebessert 
hat. Solches tritt nun in der That nach Atropin. auch wenn das- 
selbe mit Digitalis gegeben wird, nicht selten ein. Mitunter ver- 
schwindet diese Differenz auf ein Minimum, es kommt zu einem 
Pulsus aet(ualis aber noch irregularis. Die Irregularität selbst kann 
aber auch schwinden. Ich möchte hier bemerken, dass Pulsinter- 
raissionen weit hartnäckiger der Behandlung widerstehen als Ar- 
rythmien. Man begegnet übrigens Fällen genug, wo auch letztere 
jeder Behandlung widersteht. 

Digitalis pflege ich in solchen Fällen nicht anzuwenden, höchstens 
dann, wo, wie früher, unter Sinken des Druckes eine Verschlim- 
merung auftritt. 

Dagegen habe ich zuweilen Jodpräparate und zwar nach dem 
Vorschlage Huchard'n Jodnatrium versucht. Eine auffallende Abnahme 
der Arterienspannung konnte ich nach Gebrauch dieses Mittels nicht 
konstatiren. Es wird aber selbst bei längerem Gebrauche gut ver- 
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trafen und scheint in manchen Fällen die Disposition zur Dyspnoe 
herahzuselzen. 

Welches sind nnn die Prinzipien, nach denen wir jene Fälle 
zu behandeln haben, wo die Dyspnoe unter Herzschwäche auftritt? 

Kein Zweifel, die Therapie muss hier ihre Hauptaufgabe darin 
erblicken, die Herzschwäche möglichst zu heben. Der Behand- 
lung der einzelnen Fälle muss daher die Ueberlegong vorangehen, 
auf welche Momente die Entstehung der Herzschwäche zurück- 
zuführen sei. 

Findet man bei fetten Individuen Herzschwäche*), so wird man 
dies sehr erklärlich finden, denn es liegt auf der Hand, dass die vor- 
liegende allgemeine Ernährungsslörung auch den Herzmuskel in Mit- 
leidenschaft ziehen und so primär zur Herzverfettung und in Folge 
dessen zu Herzschwäche führen kann. Diese allgemeine Ernährungs- 
störung wird also die Behandlung auch hier sowie in den Fällen, wo 
Fettleibigkeit mit hoher Arterienspannung einhergeht, zu berück- 
sichtigen haben; es wird sich also auch darum handeln, das Körper- 
gewicht auf Kosten des aufgespeicherten Fettes zu reduziren. Die 
Fettkonsumption birgt hier die Möglichkeit in sich, dass auch die 
das Herz umlagernden und zwischen die Muskelfasern sich drängenden 
Fettmassen mit in die Konsumplion aufgehen und die hiemit einher- 
gehende Verminderung des Körpergewichtes wirkt wie früher auch 
dadurch günstig, dass sie eine Verminderung jener Muskelarbeit 
bedeutet, die zum Heben des Körpei^ewichtes beim Steigen nöthig ist 
und mithin eine Verminderung der durch die Muskelarbeit produ- 
.zirten dyspnoischen Reize.**) 

In Bezug auf die Ausführung der Entfettungskur gelten hier 
die gleichen Begeln wie früher. Nur kommt der Körperbewegung hier 
eine womöglich grössere Bedeutung zu.***) 

In Fällen von Fettleibigkeil ohne ausgesprochene Herzschwäche 
oder mit Hypertrophie des Herzens bestand diese Hauptbedeutung, 
wie schon erwähnt, darin, dass sie die Fettkonsumption mitheför- 
derte. Hier aber soll durch die Körperbew^egung noch ein anderer 
wichtiger Zweck erreicht werden, nämlich die ausreichende Füllung 

*) Ich getraue mich nicht ohne Sphygmomanometer die Diagnose auf 
Herzschwäche zu machen. Der wichtigste Anhaltspunkt ist unzweifelhaft der 
niedrige Blutdruck und grade diesbezüglich sind die Angaben de» Sphygmo- 
manometers zuverlässig. Denn die niedrigen Werthe, die man bei Fetfleibigen 
findet, ergeben, dass der Druck in der That niedrig sei. niedriger sogar als die 
Messung ergibt. Denn die Fehler können hier das Resultat nur vergrössern, aber 
nicht verkleinern. Letzteres ist also a fortiori ein sicheres. 

••) Nach neuen Untersuchungen von Zuntz und Geppert (Archiv f. d. ges. 
Physiologie. 38 Bd.) gibt die quergestreifte Muskulatur durch ihre Thätigkeit zu 
der Bildung eines chemisch noch nicht zu bezeichnenden Körpers Anlass, welcher 
in den Blutstrom übergeht und einen besonderen von dem und CÜj Gehalt des 
Blutes unabhängigen centralen Athemreiz abgibt. Auf die Mögtichkeit, dass es 
solche Stoffe gebe, haben, so weit mir bekannt ist, Stricter und ich gelegenthcb 
der Diskussion derDyspnoedie Aufmerksamkeit gelenkt. (S.'meine Abhandlung: Die 
Theorien Prof. Oej-iel't etc. — Wiener med. Btittter 1885. 1886. Separatabdruek 
im Verlag von Braumme--, Wien 1886). 

***) In einem khnisehen, der Behandlung der Herzkrankheiten gewidmeten 
Vortrage — den in jüngster Zeit die -Wiener allgem. med. Zeitung» referirt — 
betont Nfthntigel, dass bei der Anordnung des Sleigens Vorsiclit gerathen sei. 
Der Getränkeentziehung ist er nicht geneigt, eine besondere therapeutische Be- 
(ieutung beizumessen , 
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des linken Herzens, der Arlerien und der kapillären des groasen 
Kreislaufes. 

Bei der Herzschwäche hat sich, wie wir annehmen dürien, 
allmälig eine Art von Rlulvertheiliing aiisgehüdet, bei der das (iebiet 
der Venen auf Kosten der Arterien und Tiapillaren reichlicher mit 
Blut gefüllt ist. Aus dem leicht erweiterharen und dem entsprechend 
erweitertem Slrombelt der Venen fliegst, weil die Vis a tergo von 
Seile des muskelschwachen linken Ventrikels nur gering ist, das Blut 
nur langsam dem rechten Ventrikel zu, dieser letztere füllt wahr- 
scheinlich deshalb die I^ungengefässe nicht unter zu hohem Drucke, 
wenn anders nicht im Hnken Vorhofe der Druck in Polge der An- 
sanunlung von Blutmengen, die der linke Ventrikel nicht in die Arterien 
überfähren konnte, angewachsen ist. So lange letzteres nicht geschieht, 
d. i. so lange aus den Lungengefassen das Blut wesentlich ungehindert 
in den linken Vorhof abströmt, kommt es, wie man füglich annehmen 
kann, nicht zur Dyspnoe. Diese wird wohl erst dann auftreten, wenn 
in Folge des steigenden Druckes im linken Vorhofe die Capillaren 
der Lunge naJveolen stärker gespannt werden. Der steigende Druck 
im linken Vorhofe ist eine direkte Folge der Insufficienz des schwachen 
Herzens, diese offenbart sieb aber erst deutlich, wenn höhere Aufgaben 
an die Herzarbeit herantreten, denen dieselbe nicht vollkommen zu 
entsprechen vermag, d. i. wenn das Herz genöthigt ist, seinen Inhalt 
unter hohem Widerstände zu entleeren. Das gilt zunächst für den 
linken Ventrikel, denn dieser unterliegt in erster Reihe dem Einflüsse 
der Widerstandsschwankungen, die so leicht im grossen Krei.^laufe 
auftreten. Auf das rechte Herz wirken diese Schwankungen nur 
indirekt. 

Lässt man die körperliche Bewegung nur so weit steigern, dass 
hiebe! wohl etwas stärkere, aber die Grenzen der physiologischen, 
nicht übersteigenden Reize produzirt werden, dann führen letztere 
zu einer Verstärkung, resp. Vertiefung der Athembewegungen und 
schaffen durch deren Vermittlung günstige Bedingungen für den 
beschleunigten Abfluss des Blutes aus den Venen gegen den Thorax, 
für die stärkere Füllung der Körperarterien und Capillaren und was 
sehr wichtig ist für die stärkere Füllung der Ernährungsarterien des 
Herzens. Diese stärkere Füllung des Herzens darf man aelbstver- 
sländlich nur bis zu jener Grenze gedeihen lassen, bei der das Herz 
sieh noch akkomodationsfähig erweist. Das Ueberschreiten dieser 
Grenze kündigt sich sofort durch starke Dyspnoe an. 

So förderlich, wie man auf Erfahrungen gestützt annehmen kann 
— dem Herzen eine etwas vermehrte Füllung und eine hiemit ver- 
bundene massige Mehrleistung und stärkere Durchlluthung seiner 
Koronararterien, so schädlich muss bekannten Erfahrungen gemäss 
demselben eine üeberiüllung sein. Eine Ueberfüllung, wenn sie ein 
zur Insufficienz neigendes Herz betrifft, muss zur Dyspnoe führen, 
weil das insufficiente Herz nicht jener Arbeit fähig ist. die nöthig 
wäre, um das in Folge der tiefen Inspiration in die Organe des 
Thorax eingeströmte Blut in den grossen Kreislauf zu treiben. Die 
stärkere Füllung in Folge massiger Bewegung kann dem Herzen zu 
(.4ute kommen, die Ueberfüllung in Folge ange.^trengter Bewegung, 
kann aber demselten leicht verderblieh werden. 
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in den ersteren. schon besprochenen Fällen erscheint es über- 
haupt nicht gerathen, den Blutdruck erhöhen zu machen, für letztere 
Fälle, denen eben unsere Betrachtung gilt, kann man als therapeu- 
tische Regel aufstellen die Körperbewegung nur bis jenem tirade zu 
gestatten, wo das Bedürfniss entsteht, tiefer und rascher zu athinen. 
Bei diesem firade kommt es gewiss auch zu einer Steigerung des 
Arteriendruckes. Diese letztere ist aber nur der Ausdruck für eine 
massige Mehrfüllung des linken Ventrikels und daher vom therapeuti- 
schen Standpunkte aus erwünscht. 

/ Eine körperliche Anstrengung, die zur CeberfüUung des Herzen« 
\ /und somit zur Dyspnoe führt, muss aus Gründen, die nach dem 
Y wiederholt (iesagten wohl genügend einleuchten, verhütet werden. 
V Auf regelmässige Stuhlentleerung ist auch hier zu sehen und 

zwar aus mehrfachen Gründen. Einmal deshalb, weil gefüllte Därtne 
die Zwerchfellsaktion behindern, dann weil das längere Verbleiben 
von Kothmassen im Darme den plethorisehen Zustand in dem der- 
selbe sich hier zumeist befindet und die zu Varicositäten im Plexus 
hamärrhoidalis führt, begünstigt und endlich deshalb, weil es durch 
Kothanhäufungeri im Cöcum sehr leicht zur Kompression der Vena 
Cava ascendens kommen kann. Auf den ungünstigen Effekt einer 
derartigen Kompression braucht wohl nicht näher eingegangen zu 
werden. 

So nöthig es ist. für regelmässige Stuhlentleerung Sorge zu 
tragen, so unzweckmässig, überflüssig, ja mitunter schädlich er- 
scheint hier das Purgiren, da es Schwäehezustände, Lipothymie, 
selbst Ohnmacht veranlassen kann. Es kommt vor. dass die in Folge 
des Purgirens schwächer sich fühlenden Kranken angeben, dass ihr 
Athem leichter geworden sei, aber, diese Erleichterung scheint mir in 
solcher Weise und in solchen Fällen zu theuer erkauft. Es mus.s 
überhaupt hier mehr auf gute Ernährung der Kranken, Darreichung 
von Wein, ausreichende, öfter.'' zu wiederholende Mahlzeiten Rück- 
sicht genommen werden. Der innerliche Gebrauch von Eisen pflegt 
von besonderem Vortheile zu sein und der günstige Erfolg des 
systematischen kurmässjgen Gebrauches glaubersalzhaltigen Wassers, 
das zugleich viel Eisen enthält (Ferdinands-Rrunnen in Mai'ienbad) 
wird hiedurch verständlich. 

Unter einer derartigen Behandlung pflegt sehr häufig schon 
nach ziemlich kurzer Zeit sich ein günstiger EOekt geltend zu machen 
und man ist im Stande, durch genauere Beobachtung zu konstatiren, 
dass in der 'f"hat zugleich mit dem Athem sich auch die Kreislaufa- 
verhältnisse gebessert haben. 

lieber die Erleichterung des Athems unterrichtet uns der Kranke, 
die Besserung der Kreislaufsverhältnisse erfahren wir durch die Mes- 
sung, die uns lehrt, dass der Blutdruck sich gehoben habe.*l 

Nöthigenfalls wird man in solchen Fällen auch Atropin. resp. 
Digitalis mit und ohne Atropin versuchen müssen. Eine Kontra- 
Indikation besteht diesbezüglich keinesfalls. 

♦) Mit dem Steigen des zu Beginn der Behandlung sehr niedrigen Blut- 
druckes, sah ich nicht nur die Dyspnoe, sondern in einigen Fällen, wo anfangs 
Albumin im Hai'n nachweisbar war. auch dieses mit steigendem Arterieiidninke 
schwinden. Das spricht dafür, dass in solchen Fällen die Albuminurie auf 
^^ Stauungsniere zu beziehen war. 
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Jedenfalls muss man, wie schon öfters erwähnt, einen Unterschied 
machen zwischen Fällen wo die Arterienapannung hoch und solchen, 
wo sie niedrig befunden wird. 

Herzschwäche und in Folge dessen Disposition zur Dyspnoe, 
kann sich ohne allgemeine Adipose nach schweren Infektionskrank- 
heiten, wie Tj'phus, Diphtheritis, ausbilden, eine der wichtigsten Ent- 
stehungsursachen der Herzschwäche ist ferner die üeberdehnung des 
Herzens in Folge von Ueberanstrengung. 

Was zunächst die letzteren Fälle betrifft, so erscheint es bei 
der Behandlung geboten, Alles zu verhüten, was Dyspnoe hervorrufen 
könnte und Alles zu veranlassen, was die Möglichkeit bietet, den 
gesunkenen Herztonus zu heben. 

Aus ersterem Grunde ist strikte Einhaltung von Ruhe angezeigt, 
aus letzterem Grunde empfiehlt es sich. Herztonica zu versuchen. Unter 
diesen steht wieder die Digitalis obenan. Von Da Costa wurden 
Atropin und Aconit empfohlen. Mir selbst sind günstige Erfolge nach 
Digitalis in Verbindung mit Belladonna bekannt. Atropin allein oder 
in Verbindung mit Digitalis war ich bisher nicht in der Lage, bei 
solchen Fällen zu versuchen. 

Die Behandlung der Herzschwäche, resp. der hiedurch bedingten 
Dyspnoe nach Typhus, Diphtheritis, hat das Hauptaugenmerk auf die 
Hebung des allgememen Ernährungszustandes zu richten. Von eigent- 
lichen Herzmitteln wird man wohl hier Umgang nehmen, dE^egeri 
von Stimulantien und Tonicis wie Alkohol. Kaifee, Eisen, nuxvomica 
nöthigenfalls Gebrauch machen. 

Ist bei Mitral-Insufficienzen, mit oder ohne gleichzeitiger Steno- 
sirung, Dyspnoe vorhanden und wird gleichzeitig der Arteriendruck 
als ein sehr niedriger gefunden, dann wird es sich rücksichtlich der 
Behandlung um die Frage handeln, ob die Intensität des Herzfehlers 
als solche, oder die Schwäche, die ein mit einem geringen Klappen- 
fehler behaftetes Herz beföllt, als Ursache der Dyspnoe anzusehen 
ist. Eine Entscheidung in dieser Frage ist deshalb ausserordentlich 
schwierig, weil, wie die Ueberlegung ergibt, die Folgezustände nach 
schweren Klappenaffektionen mit sufficienter Herzmuskulatur, sich 
mit jenen decken können, die nach leichten Klappenfehlern mit in- 
sufficienter Herzmuskulatur sich bemerkbar machen. 

Die erste Annahme muss .jede Behandlung von vorneherein als 
nutzlos erscheinen lassen, dieselbe muss sich also in jedem Falle 
von letzterer Annahme leiten lassen. Von diesem Gesichtspunkte aus 
wird auch hier die Behandlung den Prinzipien folgen, die ich vorher 
bezüglich der HerzinsufTieienz auseinandergesetzt habe. Durch zweck- 
mässige Diät, Regelung der Sekretionen und Exkretionen, durch 
leichte, .jedem Falle anzupassende körperliche Bewegung, soll die 
Blutvertheilung zu Gunsten der Arterien und der Capillaren geändert, 
es soll, wie früher, die Herzfüllung und mit ihr die Herznährung 
günstig beeinflusst werden. Bei einer solchen Aenderung wird der 
Abfluss des Blutes aus den Lungen, der allerdings schon durch die 
Klappenfehler erschwert ist, einigermassen erleichtert werden können 
und diese Erleichterung wird der Expansions- d. i. Athmungsfühigkeit 
der Lunge zu Gute kommen. 

Erfahr ungsgemäss wird dieser Prozess durch Herztonica günstig 
beeinflusst und es erscheint daher unter Umständen die Anwendung 
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derselben gerathen. Ausser von Digilalis mit Atropin habe ich auch 
von Adonis {Infus. 4 — 150) gute Erfolge geHehen.*) 

Eioe Besserung der Herzfehler selbst wird man selbstversländlieh 
nicht erwarten dürfen: der günstigste Erfolg besteht eijiSentlieh nur in 
der Herstellung des Status quo ante. 

Wo günstige Wirkungen eintreten, kann man aposteriori schliessen, 
dass die durch den Klappenfehler als solchen bedingte Kreislauf- 
störung nicht hochgradig gewesen ist. Erweist .sich die Therapie 
wirkungslos, dann ist eine doppelte Annahme möglich. Eutweder ist 
die der Herzschwäche zu Cirunde liegende anatomische Veränderung 
zu weit gediehen, als dass eine Restitution der Leistung des Herz- 
muskels möglich wäre, oder es ist der Klappenfehler so gross, dass 
eine Aenderung der Muskelaktion des Herzens Nichts gegen die hie- 
durch erzeugten Schäden auszurichten vermag. 

Ehe ich zur Therapie des Asthma cardiale übergehe, will ich 
noch einige Fälle von cardialer Dyspnoe aus meiner Praxis mittheilen. 



IX. Fälle von cardialer Dyspnoe. 

1. Herr E,, 51 J. Schon seit 10 Jahren fettleibig. Athembeach werden 
datiren erst seit einem Jahre. Ausserdem Neigung zu Herzklopfen beim 
Steigen und psychischer Aufregung. Hämorrlioidalblutung. Herz scheinbar 
von normaler Grösse. Töne rein. Wiegt am 14. Mai 1886 144 kg. Blut- 
druck an der Radialis 110 mm Hg. Im Harne geringe Mengen Eiweiss. 
Therapie: Marienbader Kur, Bewegung, Bäder, Reduktionadiät. 21. Mai: 
Körpergewicht 139 kg 80 dg, Blutdruck 135. 28. Mai; Gewicht 136kg, 
Blutdruck 145. Alhem um vieles leichter, kann schon sehr gut steigen. 
16- Juni: Gewicht 129 kg 24 dg, Blutdruck 130. Eiweiss nur in Spuren 
nachweisbar. Auffallende Besserung. Die Besserung hatte den Winter des 
Jahres 1887 an Patienten überdies bei gleicher Diät noch weitere 9 kg 
abgenommen. 23. Mai 1887: Gewicht 124 kg 40 dg, Blutdruck 155. 
Alhem viel besser, kein Herzklopfen. Wiederholung der Kur aus pro- 
phylaktischem Gnmde und behufs weiterer Gewichtsabnahme. Diagnose : 
Anfanglich Herzinsufficienz und Stanungsniere. Beides durch die Behandlung 
rückgängig gemacht. 

2. Herr B., 55 J. Klagt über Atliembesch werden und Herzklopfen. 
Beides entsteht schon bei blossem Niederlegen, auch hei Bewegungen. 
Herztöne normal. Herzvei^össening nicht nachweisbar, 5. Juni 1885: 
Bluldnick 190 mm Hg. Im Harne ziemlieh viel Albumen. 24. Juni : Blut- 
druck 160. Athem viel besser, kein Herzklopfen, Eiweiss unverändert. 

; Arteriosklerose, Albuminurie. Unter Sinken des Blutdruckes bessert 



*) Solche Fälle werden herkömmlich als Fälle von Kompensationsstörungen 
bezeidiiiet. Ich vermeide diesen Ausdruck, weil er in der Praxis zu der Ansiclit 
leitet, als ob die Funktionsstörungen eines Herzens, dessen Klappen nicht schliessen. 
oder stenosirt sind, grundverschieden seien von solchen, die Herzen betrelTen. 
deren Klappen intakt sind, lu ersterera Falle wähnt man durch die Behandlung 
eine schadhaft gewordene Kompensation zu verbessern, in letzterem Falle spricht 
man im Allgemeinen von Herzkrältigung, man pflegt aber auch häufig den Aus- 
druck Kompensations Störung für Herzen mit normalen Klappen anzuwenden, 
also da. wo es im mechanischen Sinne Nichts zu kompensiren gibt. 
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sich Dyspnoe und verschwindet Herzklopfen. Therapie: Trinkkur in 
Marienbad. 

3. Herr M., 65 J. Klagt über A t he mbeseh werden, Husten. Untersuchung 
am 5. Juni; starkes, ausgebreitetes Rasseln über beide Lungen. Herz- 
aktion arr^'lhmisc-ii. Maximum des Blutdruckes 195, Minimum 170. 
Therapie: Digitalis mit Belladonna nebst leichter Trinkkur. 21. Juni : 
Arrythmie geschwunden. Atbem besser. Sehleitnproduktion in den Lungen 
geringer, nur spärliches Bas.seln. Digitalis mit Belladonna ausgesetzt. 
26. Juni: Arrythmie ist neuerdings aufgetreten, doch in geringerer Weise. 
Maximum des Blutdrucke 170, Minimum 165. Athem konstant besser, 
Diagnose: Arleriosklerose mit entsprechender Degeneration des Herzens. 
Unter sinkendem Drucke in den Arterien ,'schwiodet Dyspnoe und bessert 
»ich der Staiiungskalarrh in den Lungen. Die Besserung der Arrythmie 
manifestirt sich in der kleinen Differenz zwischen Druckmaximum und 
Druckminimum. 

i. Herr T., 39 ,1. Klagt über Herzklopfen, das nach Aufregungen, 
aber auch spontan mitten in der Nacht auftritt. Athemnoth beim Steigen. 
Patient ist starker Raucher. Herz normal. 14 Juni 1886: Blutdruck 123. 
Therapie: Leichte Trinkkur, kaite Waschungen. 27. Juni: Blutdruck 132. 
Kein Herzklopfen, Athem besser. 2, Juli: Patient, dem es bisher gut ging, 
Magt wieder über stärkeres Herzklopfen, das häutiger in der Nacht auftritt 
und mit Angsigefühl verbunden ist. Blutdruck 120. Es scheint, dass der Patient 
zu foreirte Bewegung vorgenommen und die Anordnung lautet gemäss 
dieser Annahme auf weniger Bewegung. 6. Juli: Dem Patienten, der der 
Anordnung Folge geleistet, geht es besser. Blutdruck 118. 13. Juli: Voll- 
kommen gutes Befinden. Blutdruck 124. Herzklopfen und Athembeschwerden 
als toxische Nachwirkung von Nikotin aufzufassen. Der Fall demonstrirf 
die schädliche Wirkung foreirter Bewegung. Das gieiclizeilige Sinken 
des Blutdruckes ist auf eine Erschöpfung des Herzens, mit der möglicher- 
weise eine vorübergehende Dilatation zusammentraf, zu beziehen. Die 
Folgen der Ueberansirengung verschwanden bei relativer Ruhe und in 
dem Masse, als sie schwinden, hebt sich wieder der Blutdruck. 

5. Frau W., 52 J. Klagt über Dyspnoe. Ausserdem besteht Copro- 
stase nebst dyspeptisehen Beschwerden. Harnsekretion angeblich gering. 
Herzactinn ist stark arr^ihmi seh, 13. Juli 1886: Rad. Blutdruck .Maximum 
120 Minimum. Herztöne rein. Herz gegen Druck empfindlich. Therapie; 
Massige Trinkkiu-. 13. JuU: Druckmaximiim 135, Minimum 100. Tinct. 
digit. c. tinct. Belladonna aa. partes, aijual. 22. Juli: Athem besser, 
Hamsekretion reichlicher. Druck: Maximum llö, Minimum 100. 28. Juli: 
Puls gleichmässiger. Milleldruck 120, nocti Arrythmie. 3. August: An 
Stelle der Arrythmie puls, bigeminiis, Athem viel besser. Rad.-Druck 122. 
9. August: Rad.-Druck 120. Herz gegen Druck viel weniger empfindlich. 
Diagnose: Chron. Myocardiiis Günsliger Erfolg von Digitalis und Bella- 
donna manifestirt sich durch den Ausgleich der Differenz zwischen 
Druckmaximum und Dniekminimum. Hiemit wird Athem freier und Ham- 
sekretion reichlicher. 

6. Herr K., 57 J. Im Jahre 1804 hat Patient wegen eines ohro- 
nist'hen Magen- und Darmkatarrhes in Marienbad mit gutem Erfolge 
unter Körpergewichtszunahme von 1 kg eine Trinkkur durchgemacht und 
dieselbe im Jahre 1885 wiederhohlt. Im ,lahre 1886 kam er wieder, 
klagte aber mehr über Athembeschwerden. Zugleich gab er an, dasa er 
reidilicher urmire als früher und dass namentlich beim Treppensteigen 
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aieh Drang zum uriniren einslelle. Am Herzen war bei der Aufnalime. 
am 19. Juli nicht abnormes nachzuweisen, dagegen zeigte der Harn 
geringe Mengen Eiweiss. Am 25. Juli: Druck 155. Der Pul» interinitlirt 
zeitweilig. Stat. idem. 27. Juli: Druck 160. Athem besser. 3. August: 
Druck {Morgens gemessen) 122. Die Auskultation ergibt eine Verdoppelung 
des ersten Tones. 5. August: Druck 160 iKachmillag gemessen). Ver- 
doppelung des er.'ilen und zweiten Tones. 10. August; Patient hat in der 
Nachl starke Athemfaesch werden und während derselben reichliche Ham- 
sekretion. Inf. Digit O'ö — 150 int. Tinct. Bellad. 1-0. 11. August: Druck 
160. Athem besser. 13. August: Druck 150. Stat. idem. Keine Alhemnoth. 
15. August: Druck 100. Füldl sich sehwach, Athem ist aber frei. 
16; August: Druck 110, besser. Die Pulsintermissionen sind geschwunden. 
18- August: Druck 140. Stat. idem. 19. August; Druck 145. Stat. idem. 
Die wahrscheinliche Diagnose in diesem Falle schien eine beginnende 
Schrumpfniere. Bemerkenswerth ist, daas auch wahrscheinlich durch unge- 
wohntes Gehen sich die vorhandene Funktionstörung des Herzens eher 
verschlimmerte, als verbesserte. Dafür sprach das Auftreten der Ver- 
doppelung der Herztöne und die gesteigerte Athemnoth. Digitalis wirkte 
hier wieder nachweislich günstig. Bezüglich der Digitaliswirkung ist hervor- 
zuheben, dass unmittelbar eine vorübergehende Drucksteigerung eintrat, 
der eine erhebliche Druck Verminderung folgte und dass dann der Druck 
sich auf die anfängliche Höhe, die beiläufig bemerkt auch in den früheren 
Jahren vorhanden war, sich einstellte. Bemerkenswerth ist femer, dass hier 
eine Steigerung der Harnsekretion mit gesteigerter Dyspnoe zusammenfiel. 

7. Herr R., 45. J. Klagt über Athembe seh werden. Massiger Grad 
von Fettleibigkeit. Systolischer Ton verdoppelt. 21. August: Druck 180. 
27. August: Druck 170. 10. September: Druck 160. Herzschlag normal, 
keine Verdoppelung. Diagnose: Arteriosklerose. Bemerkenswerth ist, dass 
hier der Doppelton unter sinkendem Drucke schwand. 

8. Frau R., 42 J. Hoher Grad Fettleibigkeil mit Dyspnoe. 1. Juni; 
Druck 110. 20. August: Druck 95. Diagnose: Fettherz. Trotz des im 
Laufe der Kur erniedrigten Druckes ist der Athem wesentlich leichter 
geworden. 

Anmerkung; Die bisher beispielsweise angeführten Fälle sind meiner 
Marietibader Praxis entnommen. Die folgenden Falle stammen aus meiner Ab- 
theilung an der Wiener Poliklinik. 

9. Herr H., 40 J., Tischler. Klagt über starke Athembesch werden. 
Vor zwei Monaten angeblich linksseitige Pleuritis. Herz in der Breite- 
dimension nach links und rechts vergrössert. Systole und Diastole sind von 
einem schabend tönenden Geräusche begleitet. 15. Dezember 1886: Temp.- 
Druck 100. Therapie; Tinct. lobil. 17. Dezember: Stat, idem. Klagt 
zudem über Gefühl von Zusammenschnüren in der Brust, Temp.-Druck 
65, Inf, Digit. 0-5—150, Solut Atrop. (03 »/o) l'O- 30, Dez,: Athemnoth 
besser, blos diastolisches Geräusch über Herz und Aorta, Druck 60. 
Athem besser, 8. Jänner 1887: Hat unter Ruhe sich zu Hause relativ 
wohl gefühlt. Der Gang zur Poliklinik verursacht heftige Dyspnoe mit 
Herzschmerz und Herzklopfen, Druck 70. 14, Jänner; Geht besser. Ver- 
trägt den Weg zur Polikhnik. Druck 80, 20. Jänner; Fortschreitende 
Besserung bei relativer Ruhe, bei der geringsten Arbeit erscheint Herz- 
klopfen, Dyspnoe. Massige Bewegung verträgt Patient schon gut, Inf. 
Digit. 1—150. Solu! Atrop, (,0'3 »/o) 10, 7. Feb,: Pat, fängt an, leichte 
Tischlerarbeit (PotitirenJ zu verrichten, die er jetzt verträgt. 11. Feb.: 
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Fortachreitenrie Besserung. Palient kann schon länger und etwas schwerer 
arbeiten. 15. Feb.: Patient bekommt des Versuches halber blos Digitalis 
ohne Atropin. 5. üärz: Befinden gleich: nur gibt Patient an, dasa er 
beim Arbeilen leichler Herzklopfen bekommt, als während er die frühere 
Medizin nahm. Es wird wieder Digitalis mit Atropin gegeben. 8, März: 
Patient gibt an, dasa es ihm nach der letzten Medizin mit der Arbeit 
besser geht. Temp.-Druck 80. 19. März: Patient kann Vormittag arbeiten, 
bekommt aber nachTisehe Magenbeschwerden und bei der Arbeit leichtes- 
Herzklopfen. Druck 80. 31. März: Seit 5 Tagen DigitaHa auagesetzt. 
Stat. idem. Druck 62. 4. April: Stal, idem. Adonis c, Atropin. 9. April: 
Druck 60. Stat. idem. Vom 17. Dezember 1886 bis 15. Februar 1887 
wurde also Digitalis mit Atropin gut vertragen und es trat nach dem 
Gebrauche fortschreitende Besserung ein. Die Besserung erfolgte aber all- 
mälig. Aufiällig bemerkbar ist aie zwischen den 5. und 7. Februar, wo 
das verslärkte Infusum verordnet wurde. Der zwischen dem 15. Februar 
und 8. März angestellte Versuch spricht dafür, dass Digitalis aliein weniger 
günstig wird, ais Digitalis mit Atropin. Im Ganzen ist in den Tagen des 
besten Befindens ein höherer Druck zu konstatiren. (Die erste Messung 
ist nicht massgebend, weil da die Patienten in der Regel aufgeregt sind.) 
Wegen eintretenden Magenbeschwerden wiu:de die Digitalis sistirt und 
Adonis versucht. Dabei sank wieder der Blutdruck, ohne dass der Athem sich 
wesentlich verschlechterte. Die Wirkung von Adonis ist mir nicht bekannt 
geworden. Diagnose: Aorten-Insufficienz (anfänglich auch Pericarditis), 

10. Herr B., 38 J., Bäcker. Klagt über starke Atbembeschwerden 
und Herzklopfen, Herz in Breite- und Längedimensionen vergrftssert. 
Starkes diastolisches Geräusch über dem rechten Herzen und über der 
Aorta, Arrythmie, deutlicher CapUlarpuls. Temp.-Druck 80. 20. Dezember: 
Therapie: Atropin. 28. Dezember: Herzklopfen besser. Athem noch immer 
schwer. Druck 92. Arrythmie unverändert. 20. Jänner: Herzklopfen und 
Athem besser, Arrythmie geringer. Druck 90. 27. Jänner: Stat. idem. 
Druck 100. 19. Februar: Verschlimmerung, starke Athemnoth. Halsvenen 
geschwellt, pidsiren. Druck 60. Therapie: Digit. 0o^l50 mit Afropin. 
21, Februar: Stat. idem. Druck 80. Digit. 1—150 mit Atropin. 26, Fe- 
bruar: Entschiedene Besserung, Dnick 87. 5. März; Besserung bäU an. 
Druck 85. 19, März: Wesentliche Erleichterung. Athem ganz frei, Druck 100. 
23. März : Patient versucht, das Medikament mitunter auszusetzen, nach 
mehrtägigem Aussetzen macht sich ihm das Bedürfniss gellend, ea wieder 
zu nehmen, Diagnose: Aorten-Ina ufTicienz. Bemerkenswerth ist in diesem 
Falle, dass auch durch Atropin eine kurz an halten de Besserung erreicht 
wurde und dass die Verschlimmenmg am 19, Februar unter sinkendem 
Arterien- und steigendem Venen drucke erfolgte. 

11, Frau C, 36 J. Klagt über starke Athemnoth, Im Gehen sowohl 
als beim Liegen, Gesicht gedunsen, Füsse geschwollen. Im Harne Eiweiss. 
Harnsekretion spärlich. Deutlicher Ingularvenenpuls. Herzaction arrythmisch. 
Erster Herzton klingend wie ein gespannter Faden, Herzdämpfung nach 
rechts verbreitert. 7. März: Temp.-Druck 60. Therapie: Digilahs mit 
Atropin. 9. März: Athem viel leichter, kann schon liegen, Hamsekretion 
reiehlieher, Gesicht nicht mehr aufgedunsen. Oedem in Abnahme. Druck 
80. 13. März: Besserung fortschreitend. Oedem geschwunden, kein Eiweiss 
im Harne. Statt des klingenden ersten Herztones hört man ein deutliches 
systolisches Geräusch. Halsvenen nicht mehr gespannt. 26. März : Athem 
gut, Appetitlosigkeit. Digitalis wird ausgesetzt. 4. April: Ea stellt sich 
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wieder Athemnoth ein. Digitalis wieder aufgenonimen. 12. April: Keine 
Besserung. Temp.-Dnick 60. Es wird Adonis versucht. Diagnose: Mitral- 
InsufTicienz. Digitalis mit Alropin hat für kurze Zeit einen ekklatanten 
Erfolg. Ein zweiter Versuch schlägt fehl, licm Misaerfolge entsprechend, 
kommt P3 nicht zur Drucks teigening, die beim ersten Versuche deutlich 
bemerkbar war. 

' 12. Herr D., 44 .[.Klagt über Dyspnoe beim Liegen. Kann deshalb 
nicht schlafen. Diastolisches Geräusch über Aorta. Capillarpula, 4. April: 
Versuch: Man läast den Patienten niederlegen und bestimmt sofort die 
Lungengrenze gegen die Leber und den Temp. -Druck. Nach cirka einer 
Minute entsteht Dyspnoe. Die Lungengrenze ist um cirka l'Ö cm tiefer 
gerück. Der Blutdruck stieg von 130 auf 170. Therapie: Tinet. lobil mit 
Atropin. 9. April: Entschiedene Besserung. Palienf kann liegen, ohne dass 
Dyspnoe eintritt. 15. April: Patient hat nur bis zum 12. das Medikament 
genommen, bis zum 14. ging's auch gut. Von da ab wieder Ver- 
schlimmerung. Atropin wird wieder aufgenommen. 16. ApriL Wieder 
deutliche Besserung. 27. April: Besserung hält an. Diagnose: Aorlen- 
InsufQcienz unter hohem Blutdrucke. Alropin mit lobilia von gutem Erfolga 



X. Therapie des cardialen Asthma. 

Wir haben uns betreffs der Therapie des Asthma cardiale hier 
grösstentheils nur mit der Behandlung des Anfalles zu beschäftigen, 
denn für den anfallsfreien Zustand gilt zumeist das Gleiche, wie für 
die cardiale Dyspnoe. Wir aiüssen auch hier sorgfältig untersctieiden 
zwischen den verschiedenen Kategorien, die ich In dem Kapitel Diagnose 
besprochen habe. 

Die medikamentöse Behandlung betredend, miichte ich nur 
hervorheben, dass bei schwacher und zugleich unregehnäissiger Herz- 
aktion vorzüglich der (Gebrauch von Digitalis mit Atropin angezeigt 
erscheint und dass bei Arteriosklerose Atropin*) allein und Jod- 
präparate (Jodkali nach G. S4e, Jodnatrum nach Huchard) in An- 
wendung zu ziehen sind. Natrium nitrosum und Nitroglycerin pflegen 

*) Die Wirkung des Atropins scheint mit seiner Eigenschaft, das Herz dem 
EUnHusse seiner Nennen zu entziehen, zusammenzuhängen. Es lässt sich leicht 
vorsteilen, dass — um mich eines allRemeinen Ausdruckes zu bedienen — die 
reizbaren Substanzen des Herzens, unter dem Einflüsse des Atropins, dadurch 
einen höheren Grad von Stabilität gewinnen, dass centrale Erregungen dasselbe 
weniger beeinflussen. Das Atropin wirkt übrigens, wie man weiss, keinesfalls 
ungiinstig auf den Herzmuskel, es scheint dessen Aktion sogar direkt günstig zu 
beeinflussen. Diese günstige Wirkung des Atropins ist namentlich in einer Er- 
scheinung ausgesprodien, welche Bowditch unter C. Ladwig's Aegide entdeckt 
hat. Lässt man nämlich auf das isolirte, mit ernährender Flüssigkeit gefüllte 
Froschherz einzelne elektrische Reize wirken, so sieht man, wenn man die Kon- 
traktionen des Herzens aufzeichnen lässt, dass die erete Kontraktion kleiner ist 
wie die nächste und dass die Kontraktionen hei zu einer gewissen maximalen 
Höhe wachsen. Das Herz zeichnet, so lautet der technische Ausdruck, eine 
Treppe. Hat man der Ernähruiigslliissigkeit Atropin hinzugesetzt, so ruft schon 
der erste elektrische Schlag — der das Hi rz aus seiner Ruhe weckt — eine 
maximale Kontraktion hervor. Unter der Voraussetzung, dass die Treppe dadurch 
entsteht, dass gewisse Widerstände, die die voüe Kraftentfaltung des Herzens 
hemmen, nur atlmälig überwunden werden, musa das Atropin als ein Mittel an- 
gesehen werden, dass diese Widerstände nicht aufkommen lässt. 
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auch das Auftreten der asthmatischen Anfalle zu verhüten, zumeist 
in solchen Fällen, wo das Asthma in Begleitung von stenocardiaehen 
Anfällen auftritt. 

Was den Anfall seiist betrifft, so ist bisher die Therapie eine 
lastende, keineswegs eine sichere. Es kommen Narcotica und 
Stimulantia zur Verwendung. Von eräteren ist es namentKch Mor- 
phium, das man in Form von subkutanen Injektionen zur Coupirung 
des Anfalles benützt. Von Stimulantien sind Wein, Alkohol, Aether, 
Kampher, Kaffee empfohlen worden. Eine strenge Indikation für die 
einen und die anderen existirt bisher nicht und ich will nun ver- 
suchen, die Möglichkeit einer solchen zu diskutiren. 

Was zunächst das Morphium betrilll, das nach vielen über- 
einstimmenden Angaben (TraMte, Leydeti, Fränkel, G. See) den Anfall 
zu beseitigen geeignet ist^ so hat Traube*) bezüglich semer Wirkungs- 
weise die Ansicht ausgesprochen, dass es deshalb günstig wirke, weil 
es die Erregbarkeit des Athmungscentmms herabsetze. Diese Meinung 
ist auch von Ä. Fränkel acceptirt worden. Würde das Morphium nur 
in dieser Weise wirken, so müsste meiner Meinung, dessen Anwen- 
dung streng widerrathen werden, denn gerade in der Thätigkeit des 
Athmungscentrums liegt das wichtigste kompensatorische Moment für 
die Athemnoth. **) 

Der günstige Einfluss des Morphiums lässt sich aber, wie ich 
glaube, auch in anderer Weise deuten. Er seheint mir darin zu liegen, 
dass das Morphium die Blutspannung wesentlich beeinflusst. Das 
Morphium macht, wie ich weiss und wie auch durch anderweitige 
Untersuchungen (Bms) bekannt ist, den Blutdruck .sinken, nicht aber, 
wie oben erwähnt, zugleich den Venendruek steigen, sondern eher 
auch sinken. Das würde dafür sprechen, das Morphium im Pro- 
dromala.sthma anzuwenden und es ist woh! anzunehmen, das günstige 
Wirkungen vornehmlich da zu verzeichnen waren, wo man es im 
Prodromalasthma anwendete.***) 

So lange, meine ich, während des Anfalles der Blutdruck hoch, 
der Puls voll und kräftig ist, kann man ohne Bedenken zur Morphium- 
spritze greifen. Es ist sehr leicht möglich, dass man durch rechtzeitig 
künstliche Entspannung das Herz davor bewahrt, in irgend einer 
Weise aus seinem Gleichgewichtszustande zu fallen, der wohl eben- 
falls eine Erniedrigung des Blutdruckes, aber unter sehr ungünstigen 
Verhältnissen herbeiführt, mit anderen Worten, Morphium im Prodro- 

♦) Gesammelte Abhandlungen HI. Bd. 

**) Dr. Lazarus (Zur Asthmatherapie. Beri. klin. Wochenschrift 1887, Nr. 7} 
will beim Bronchialasthma das Morphium nicht angewendet wissen. Die Patienten, 
erKählt er, perhorresciren seine Anwendung zum Theile aus Angst vor Morphi- 
nismus, zum Theile deshalb, weil sie mitunter eher aus der Narkose erwachen, 
als der Anfall vorüber ist und dann neben den Qualen der letzferen noch Debel- 
keit, Benommenheit etc. zu ertragen haben. Auch die Umgebung des Patienten 
ist fOi die Anwendung der Narcotica wenig günstig gestimmt, da der narkotisirte 
Patient im asUunaliscben Anfalle mit Dyspnoe kämpfend und röchelnd entschieden 
einen beäugs tigeren den Eindruck macht, als wenn er wenigstens hei vollem Be- 
wusstsein ist und wie dies hSuflg vorkommt, die tief bükümmerte Umgebung 
noch zu trösten vermag. 

**•} !n dem Mher von mir erwähnten Falle von Bronchialasthma, in dem 
während des Anfalles eine beträchtliche Druck Steigerung stattfand, wirkte Mor- 
phium sehr gQnstig. 
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malasthma angewendet, kann rn(^iieherwei(re den Uebergang in das 
eigentliche Asthma verhüten. 

Es wäre ferner möghch. dass das Morphium hei der von mir 
siipponirten Krampfform des Asthma dadurch günstig wirkt, dass es 
den Herzkrampf beseitigt.*) 

Da wo nachweislieh die paretisehe Form des Asthmas vorhegt, 
muss der Theorie zufolge vom Morphium Abstand genommen werden, 
es sind dafilr aucli der 'l'heorie nach die Stimulantien vollkommen 
am Platze luid deren Wirkung auch vollkommen verständlich. Sie 
besteht, wie man ohne weiters annehmen darf, in einer Aiiregimg der 
darniederliegenden Herzthatigkeit. 

Zu den Stimulantien muss auch die Kälte gerechnet werden. 
Die zitternde, peristaltische Bewegung des Herzens weicht hiedurch, 
wie ich aus Erfahrung weiss, einem regelmässig coordinirten Kon- 
traitionsmodus. Ueberdies erhöht Kältfr^Applikation aufs Herz, wie 
Silni**) zeigte, erheblieh und dauernd den Blutdruck. 

Ausser den Narcoticie und den Slimiilantien ist auch die 
Einathmung von Amylnitrit empfohlen worden. Französische Autoren 
(Peter, G. S^^) loben überdies den Erfolg der Applikation von Vesi- 
kantien und Schropfköpfen. 

Wenn starke Schleimabsonderung eventuell unter Oedem auf- 
tritt, greift man, einem alten Herkommen gemäss, zu Expectorantien, 
die man zweckmässig auch mit Ktimulantien verbindet. 

Ich lasse nun hier einige Fälle von Asthma cardiale aus meiner 
Praxis in tabellarischer üebersicht folgen. 

*) Diese MÖgliclikeit ist bereits in der Abhandlung von Dr. Gronsmatm 
über das Lungeuödem 1. c, erwähnt. Ich möchte hier beifügen, dass sie nach 
eigener Erfahrung eine Stütze findet in Versuchen an kurarisirten Thieren, denen 
vor demMuskarinMoTphium eingespritzt wurde. Hier entwickelte sich das Lungen- 
ödem schwieriger, in einem FaJle gar nicht. Das spricht wohl nur dafilr, dass 
die vorherige Einverleibung von Morphium den Muscarin-Herzkrampf verhindert, 
ee wäre aber auch sehr gut möglich, dasE umgekehrt das Morphium den 
Muscarin-Herzkrarapf zu lösen im Stande sei. Solche Versuche müssen noch 
weiter angestellt werden. 

♦*) S. V. B<wck. Der Sphygmomatiometer und seine Verwerthung in der 
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Histoiischea. 

Ich will hier nur sii viel mitlheilen. als nftlhig erscheint, dpji 
Leser über die Knlwickking der Lehre vom Asthma rardiale zu 
Orientiren. 

Der ZiiHammenhang zwi.'^chen HerzafTeklionen und dyHpnoischen 
Heschwerden war i*chün älteren Aerzten sehr wohl bekannt. Senm^ 
erzählt wiederholt von Anfällen, die durch Beklemmung und Athein- 
noth charakterisirt sind und tlieilt die Beobachtung mit. da-ss hiebei 
der Puls sich zusammenzieht und dass man da-s St-hlagen des Herzens 
gewahr wird. «In verschiedenen Anfallen des Herzkloprens» — heisst 
es an einer Stelle seines Buches über Herzkrankheiten — «ist Alles 
dimkel und verwirrt, das Athemholen ist ebensosehr beunruhigt als 
die Wirkung dieses Eingeweides, Ja bisweilen seheint es weniger als 
die Lungen angegriffen, ob es gleich die erste Ursache ihrer Un- 
ruhe ist". Er entschuldigt, dass man wegen der unsicheren Kenn- 
zeichen bei der Dyspnoe nicht immer aurs Herz die Aulmerksamkeit 
richtet. Er spricht ferner die Meinung aus, dass das plötzliche Auf- 
treten der Dyspnoe hei Nacht, wo die Kranken unter Schreck auf- 
wachen und auffahren, die Fenster öffnen um frische Luft zu schöpfen, 
einen wichtigen diagnostischen Anhaltspunkt biete, dass das Herz 
erkrankt sei. 

Corrharl leitet die Athemnoth bei Körperbewegung nicht so- 
wohl von der Beengung des Thoraxraumes durch das vergrösserte Herz 
ab, als von der Blutanhäufung in den Lungen und der ^Schwierigkeit, 
sich in die Herzhöhlen zu entleeren. 

Am ausführlichsten behandelt Hofin das cardiale Asthma, dem 
er unter dieser Bezeichnung ein besonderes Kapitel seines Buches 
über Herzkrankheiten (deutsch von Becker) widmet. Er scheidet das 
cardiale Asthma von dem durch Katarrhe, trockenen, feuchten und 
schleimigen, bedingten und von dem eigentlich nervösen Asthma, das 
er auf einen Hronchienkrampf bezieht und spricht die Ansicht aus, 
dass unter allen diesen verschiedenen Arten das Herzasthma die 
häufigste und zugleich die schwerste und gefährlichste sei,*) 

*) Er betont die ZQaammengehÖrigkeit aller Formen von Asthma, weil man 
überall dieselbe Grundbedingung vorfindet, d, i, die ungehörige Oxygenation des 
Blutes und die daraus hervorgehende Empfindung des Mangels aji Luft. Er unter- 
scheidet zwei Entstehuiigsweisen des Asthma bei Herzkrankheiten, eine, wo die 
Lungen weniger Blut bekommen und die andere, wo die Lungen übermässig mit 
Blut gefüllt sind. Interessant ist, dass er seine Vorstellung von dem Zustande des 
Herzens während des Asthma aus Thierversuchen ableitet, die gewissem] asaen 
als Vorläufer der hier erwähnten Versuche von Openckouitky anausehen sind. 
Wie Optnchowgkt), beobachtet er an curarisirten Thieren (Kaninchen) das hlos- 
liegende Herz und bemerkt hiebei: •Beüäufig gesagt, gaben mir diese Versuche 
an Kaninchen ein sehr instructives Bild von der Art und Weise, wie bei Paro- 
xysmen von sehr heftiger Dyspnoe und in der Agonie sich Kongestionen in dem 
Herzen bilden und wie mit diesem Umstände die Herztöne und die Geräusche 
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Auf nahezu dem gleichen Standpunkte stand der Zeitgenosse 
Sope's, Roütan. F.r ging nur insoferne etwas weiter, als er die nervöse 
Provenienz des Asthma — das er als paroxysmale Dyspnoe bezeichnet 
wissen will — läugnet und den (Jrund aller asthmatischen Zustände 
nur in Herzaffektionen findet. Bald aber gewannen die neuristischen 
Theorien (Beati, Byde Salier^) wieder das Uebergewicht und wenn 
man die medizinisehen Jahresberichte aus den vierziger und fünfziger, 
selbst aus den sechziger Jahren durchblättert, so findet man das 
Asthma in dem Kapitel Nervenaffektionen und zwar bald als Zwerch- 
fellskrampf, (Wintrirh, Bamberger**) als Bronchialkratnpf (Satter, 
Biermer) abgehandelt. Eine strenge Sondernng zwischen dem eigent- 
lichen nervösen Asthma und dem eardialen Asthma hat erst begonnen, 
seit Traube zum Theile an die Beobachtungen von Stackes anknüpfend 
zum Theile auf (irund eingehender Studien über die Arteriosklerose 
das Asthma cardiale und seine Beziehung zur Arteriosklerose und 
zum weakened heart (Stnckcx) würdigen lehrte. 

aelbfit in einem ncvch sehr vergrösserten Herzen achwac.Ji wei'den und gan^ ftuf- 
hören können.« Er diskutirt auch die Ursachen, die das Auftreten des Anfalles 
im Schlafe veranlassen. <Im Ganzen*, sagt er. »kommt der Anfall mehr am 
Abend oder zu Anfang der Nacht und zwar, wie es scheint, aus zwei Gründen, 
nämlicli erstens, weil die Rückenlage der Respiration nicht günstig ist und das 
Zwerchfell durch die Baueheinge weide hinaufgedrängt und die freie Ausdehnung 
der Brust durch die eigene Schwere gehindert wird und zweitens, weil während 
des Schlafes die Respiration nicht vom Willen unterstützt wird, der im Zustande 
des Wachens, wo der Mangel an Luft fühlbarer in's Bewusstsein tritt, immer den 
Körper in der Lage erhalt, welche dem Athmen am günstigsten ist. Auch aur 
die verflachte Respiration während des Schlafes und ihre Beziehung zum Astbma 
cardiale. macht Bopt aufmerksam. Zu Gunsten meiner Einlheilung Prodromal- 
asthma und eigentliches Asthma spricht, was Hope über das Verhalten des Pulses 
während des Anfalles mittheilt; «Der Puls ist anfangs voll, stark und prallend, 
pflegt aber während der grössten Heftigkeit des Anfalles schwach und klein zu 
werden. Dies ist sogar bei der Herzhypertrophie der Fall, weil das Herz bei 
seiner Ueberfilllung nicht im Stande ist. sieb gehörig zusammenzuziehen.» 

•) Trotzdem Salter vorzüglich das Bronchialasthma behandelt, unterliesa 
er es nicht, auf die Beziehung des Asthma zum Kreislaufe aufmerksam zu machen. 
Dem Canntatl^schen Jahresberichte vom Jahre 1859 entnehme ich Folgendes 
bezüglich seiner Ansicht über die Folgezustände des Asthma: <Asthma ist ein Zu- 
stand von partieller Asphyxie. Die Cirkulation des Blutes durch die Haargefilsse der 
Lungen ist gehemmt, diese Gefässe werden sohin mit Blut gefüllt und diese 
Ueherfülfung geht zurück bis auf das rechte Herz und die Hohlvenen, welche 
ausgedehnt werden; das linke Herz dagegen erhält wenig Blut, seine Verrichtung 
fällt aus, da der normale Reiz fehlt, während das rechte Herz wegen Deberladung 
sidi nicht normal bewegen kann. Der Puls wird daher sehwach, die Systole un- 
regelmässig flatternd, die Venen des Kopfes und des Halses schwellen an>. 
Säier beschreibt hier etwas als Folgezustand, was im Grunde genommen, 
Ursache ist. Die eardialen Momente sind, wie ich oben auseinandergesetzt, nicht 
zu trennen von den pulmonalen. Das Bronchialasthma wird immer ein canliales. 
••) Der vom v. Bambergei- 1865 als Asthma nervosum beschriebene Fall 
ist deshalb von hohem Interesse, weil er meiner Auffassung nach alle jene Er- 
scheinungen darbietet, die denselben als Asthma cardiale erkennen lassen. 'In diesem 
Falte heisst es. bestand Lungenausdehnung. Innerhalb des Raumes der früheren 
Herzdämpfung zeigt sich nun vollkommener heller Schall. Inspiration und Expi- 
ration zeigten auf die Grenzen des unteren Lungenrandes nidit den geringsten 
Einfluss. — Diese Lungenausdehnung bezieht c. Bamlmyer auf einen Zwerchtell- 
krampf Der kann ja da gewesen sein, das will ich gerne zugeben. Muss man 
aber nach den Schilderungen v. Bamberger's über das gleichzeitige Verhalten des 
Herzens, wenn man die von mir gemachten experimentellen Erf^rungen berück- 
sichtigen, nicht zugleich auch an Lungenach wellung denken? <Das Herz>, heisst 
es, das ausserhalb des Anfalles die normale Lage zeigte, fand sich während des 
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Nach Travbe hat Ä. Fränkel in einem Aufsalze über die Arterio- 
sklerose diesbezüglich neues klinisches Material beigelieferL namentlich 
aber Leiden*) hat in allerletzter Zeit in seinen Abhandlungen über 
das Fettherz und die Sklerose der Coronararterien ein reiehfö* 
Material klinisch und anatomisch verwerlhet und durch die Art, wie 
er den StofT bearbeitete, wesentlich dazu beigetragen, das fitudium 
der funktionellen Störungen, das Interesse für die Funklionelle Diagnose 
der Herzerkrankungen wachzurufen. 

Von den Franzosen hat G. S4e sich mit dem Asthma cardiaie 
beschäftigt. Er nennt wie Ronian dasselbe Dyspnoe cardiaie paroxys- 
male auch Hsudoasthma. 

Mit Bezug auf die Therapie möchte ich nur erwähnen, dass 
Narcotica schon sehr lange im (iebrauch sind, denn schon Senac 
spricht von der günstigen Wirkung des Opium. Htimulanlien sind 
erst in neuerer Zeit angewendet worden und war es namentlich 
Stärket!, der warm hiefür eintrat. Auch auf Helladonna ist schon 
vor langer Zeit aufmerksam gemacht worden. Atropin, reapective 
baldriansaures Atropin verwendete mit grossem Erfolge 1856 Miikea. 
Im Jahre 1879 ist von Duman Morphium mit Atropin gegen Asthma 
empfohlen worden. 

Anfallea so tief Hteheiid. dass zunächst, die direkte Pulsation des Herzens unter 
dem obersten Theile des M. rektus siti. tiis zur nächsten Inscriptio tendinea das 
ist ]'/a" vom Rippenbogen nach abwärts gefühlt würde.. Das bedeutet wie ich 
die Sachen deute, einen ähnlichen Herazuatand wie den von AlbiiH an sich 
beachripbenen, d. h. eine Vergriisserung des rechten Herzens in Folge einer Art 
von Herzkrampf, Mit dieser Meinung stimmt auch der OhduktionühefuDd Uberein 
der laut«le; Herz gross, linker Ventrikel dickwandig (N B spastischer 
Zustand?) rechter Vtiitrikel und Vorliof erweitert. 

♦) Ich miiss hier auf einen von lieijden beschriebenen Fall von Asthma 
bei Diabetes (Zeilselir. f klin. Med., Bd. IH.) aufmerksam machen, weil derselbe 
nach der hier entwickelten AiilTassung als Paradigma für paralytisches 
Asthma gelten darf. -Während des Anfalles, der bei Tage auftrat, war das 
tiesicht blass, auf Stirne und Brust bricht kalter Schweiss aus, die Extremitäten 
sind kühl, leichtes Tracheairasseln. Resp. <)4. Puls 120 klein, kaum fühlbar. 
Deutlicher Galopprhytmus am Herren». Am wichtigsten ist hier der Obduktions- 
befund, denn der ergibt im Gegensätze zu dem Falle von Bmnberger: 'Dilatation 
des linken Ventrikels, mit kugeliger Ausbauchung der Herzspitze», Es wird 
bei Mittheilung des Obduktionsbefundes hervorgehoben, dass kein Lungenödem 
bestand und gerade das stimmt mit den von Dr. Orosaman (I. c.) ausgeführten 
Untersuchungen überein, die lehren, dass und warum bei Erstickungslähmung 
des Herzens kein Lungenödem auftritt. 



Corrigenda: 

Sitzungsbericht d. Wien. k. Akademie d. W, 

Es kann zunächst die Alhmung wegiMi der 
Schwäche 

dass er seinen Inhalt 
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fehlern 

den Klappenfehlern 

auf fäll! weg. 



Der gegeniärtige Stand der SypMlistherapie." 



Von 
Dr. Kazimilian v. Zeissl, 



Fast so zahlreich und wechselnd wie die einzelnen Erscheinungen, 
welche die Syphilis an dem raenschHchen Körper hervorzurufen vermiß, 
sind auch die Schicksale und Wandlungen, welche ihre Behandlung 
im Laufe der Jahrhunderte erfuhr und erlitt. Fast gleichzeitig mit 
dem Auftreten der Syphilis zu Ende des 15, Jahrhundertes findet 
sich auch der Merkur als Heilmittel gegen dieselbe erwähnt. So lange 
Zeit schon der Merkur als Antisyphiliticum in Anwendung steht, so 
ist doch noch keine allgemein giltige Anschauung über die Zweck- 
mässigkeit seiner Anwendung, die Folgen, welche sein Gebrauch 
an den Syphitiskranken hervorruft, den Zeitmoment, in welchem man 
seinen Gebrauch beginnen und wie lange man denselben fortsetzen 
soll, gewonnen worden. Dem Merkur gegenüber wurden im Verlaufe 
der Zeiten liua,jak, Sarsaparilla, Smilax Chinae, das Lignum Sassafrass 
und noch viele ähnliche Mittel empfohlen, abei" ein mKchtiger und . 
berechtigter Rivale erwuchs dem Merkur erst in dem Jod, welches 
seil den Zwanziger Jahren dieses Jahrhundertes eine grosse und 
allgemeine Anwendung fand. 

Ausser der Behandlung mit den genannten Arzneikörpern hatte 
aber auch die zuwartende Behandlung der Syphilis ohne Verab- 
reichung von Quecksilber wiederholt Anhänger gefunden und trat 
auch wiederholt die Behauptung auf, dass die konstitutionelle Syphilis 
durch den (Jebraucb des Merkurs veranlasst werde. Manche Aerzte 
wollten durch Hungerkuren, durch Kaltwasserkuren, andere durch 
die sogenannte Syphiiisation richtiger kurative Schsrnkerimpfung die 
Syphilis heilen. Wenn wir, ohne irgendwie Anspruch auf Vollständigkeit 
zu erheben, in der Literatur un.'^eres Faches vom Jahre 1859 ab 
Umschau halten, so finden wir An.'^chauungen, welche einiges (gemein- 
same haben, von Bärensjrrurtg, Diday und H. Zeissl vertreten. Bqren- 
sprunff eridärte, dass das Qaecksilbee allerdings auf alle syphilitischen 

'} Aus der in Vorbereitung befindliclien fünften AuÜEige des Lehrbuches 
der Syphilis von Prof. H. und Dr. M. o. ZeUgl. 

KUniBChs Zeit- und Streitftageii. ISST. \\ 
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Affekte eine heilende Wirkung ausübe und die >iymplome der Syphilis I 

rasch zum Hchwinden bringe. Die weitere Entwicklung des Krankheit^- > 

Prozesses wird nach Bärenspruny, aber durch den Merkur nicht ver- 
hindert, sondern der Ausbruch neuer Symptome nur hinausgerückt und 
die ganze Krankheit dadurch in die Länge gezogen. Uuter diesen Um- 
ständen gehe die Syphilis oft in ihre tertiären Formen über und könne 
endlich unheilbar werden '), Bäietwpriing 9 spricht auch folgende Ansicht 
aus: «Die tertiäre Syphilis ist nicht Merkurialismus, sondern sie ist 
immer noch Syphilis, aber eine moditizirte Syphilis. Syphilis in einem 
durch Merkur veränderten Organismus, wie dies nicht hlos von mir, 
sondern schon von Fernelim und manchen Anderen völlig klar 
gemacht worden ist>. Bäretispnmg tährt in seiner früher citirten 
Arbeit in den Chariteannalen fort: -Die Syphilis ist, welche Behandlung 1 

auch angewendet werden mag, eine den gesammten Organismus tiel ' 

beeinträchtigende Krankheit. Die Fälle schneller Heilung innerhalb ^ 

weniger Wochen sind seltene Ausnahmen. In der Regel findet nur 
ein ganz allmäliges Erlöschen statt und zwar kann dieses sowohl 
bei merkurieller als nicht merkurieller Behandlung erfolgen. Der 
Vorzug der merkuriellen Behandlung besteht darin, dass sie die ein- ^ 

zelnen Symptome der Krankheit immer schnell mildert und zur Ver- j 

heiluiig bringt, aber dieser Vorzug wird mehr als aufgewogen durch 1 

einen doppelten Nachtheil: indem der Merkur die gesammte Kon- 
stitution verschlechtert, begünstigt er die Entwicklung zerstörender | 
Lokalformen; indem er die Krankheit oft für Monate und -lahre latent 1 
werden lässt, verzögert er ihre definitive Heilung. Die nicht mer- 
kurielle Behandlung ist dadurch erschwert, dass sie ein starke.* und i 
verbreitetes Auftreten der Symptome, namentlich im Beginne der ■■ \ 
Krankheit, oft nicht verhindern kann und dass sie diese Symptome -' 
nur langsam zum Verschwinden bringt, aber sie gewährt dafür den 
grossen VortheU, dass sie die Krankheit niemals versteckt, wo sie | 
nicht geheilt ist, ihre definitive Heilung aber beschleunigt. > | 

Diday^) theilt die Syphilis nach der Schwere ihrer Erscheinungen i 

in folgende Weise ein: 1. Syphilis, die nur angedeutet ist (öhauchöe, I 

1 Mal unter 93 Fällen); 2. sehwache Syphilis (53 von 93 Fällen): ' 

3. starke Syphilis (29 von 93 Fällen); 4. gallopirende Syphilis (4 unter I 

93 Fällen); 5. tertiäre Syphilis oder syphilitische Diathese. ii 

DHay sagt 1. c. Seite 390: Von 1838 bis 1855 behandelte ich | 

meine Syphiliskranken nach dem alten Schlendrian, 1855 bis 1860 , 

dispensirte ich sie systematisch während des Bestandes des Primär- 
affektes und des ersten Ausbruches der sekundären Erscheinungen 
vom Merkur. Diesen wendete ich nur in Ausnahmsfällen und dann ■ 

an, wenn es die Natur der Erscheinungen unbedingt verlangte. Endlich j 

hat sich Diday seit 1860 unter dem Einflüsse dieser beiden Be- j 

bandlungsarten eine Methode der Therapie zureclit gelegt, deren ! 

Prinzip darin besteht, dass er temporär Merkur gibt, aber nicht nur 
wenn er unentbehrlich ist, sondern auch jedes Mal, wenn seine 
Anwendung nützlich erscheint. Diday bekennt sich (1. c. Seite 405) 
zur Anschauung, dass der Merkur nicht im Stande ist, das Syphilis- 
gift zu zerstören und theilt die Methoden der Behandlung in eine 

'j Äimalen des Charitä-Krankenhauses in Berlin. Berlin 1860. 9. Bd., 1. Heft. 

') Die hereditäre Syphilis. 1864. Seite 23. ^ 

') La pralique des maladies veii^riennes. Paris 1886. Seite 359 — 362. i 
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■Methode r6glement6' und in eine < opportunistische Methode», welche 
er selbst übt. Diese opportunistische Methode will nichts als wie die 
Anstrengungen, welche die Natur macht um die Krankheil zu heilen 
und die Wirkung des hygienischen Verhallens auf die Krankheit unter- 
stützen. Die der opportunistischen Behandlung gegenüberstehende 
reglementirende Behandlungsmethode braucht zwei Mal oder drei 
Mal soviel Zeit wie die opportunistische um die Heilung zu erzielen. 
Grosses Gewicht legt Diäay auf die Regelung der Diäl des Kranken 
im weitesten Sinne des Wortes und betont, dass jeder seine eigene 
Art der Syphilis hat, weil jeder seine eigene Art zu leben hat. Diday 
sagt weiter, die Art, wie der Merkur wirke, sei unbekannt und spricht 
demselben jede präventive Wirksamkeit ab. Denn die Thatsache, 
dass es oft durch die Ausführung einer merkuriellen Behandlung 
gelinge, die Zeugung gesunder Kinder durch Individuen mit latenter 
Syphilis zu erzielen, erklärt Diday nicht als Präventivwirkung, sondern 
als Beseitigung eines Krankheilssymptomes. 

Der Gang der Methode Diday's ist nun der Folgende: 

Da er der Anwendung des Merkur eine präventive Wirkung 
abspricht, verabreicht er denselben, wahrend das einzige Zeichen der 
Lues der syphilitische Primäraffekt ist, nicht. Unter 74 Syphilitischen 
aus Diday's Beobachtungen hatten 49, als der syphilitische Primär- 
affekt bestand, kein Merkur gebraucht, 25 hingegen waren während 
dieser Zeil merkurialisirt worden. Bei den nicht mit Quecksilber 
Behandelten waren Erscheinungen der kondyiomatösen Periode 43 Tage 
nach dem Auftreten des Primäraffektes entstanden, bei den 25 Mer- 
kurialisirlen 49 Tage nach dem Beginne des Primäraffektes. 

Was die Intensität der Krankheit im weiteren Verlaufe betraf, 
HO bestand eine fast absolute (Jleichheit zwischen den Rezidiven, 
welche nach einer mehr oder welliger lang fortgesetzten Merkurialisiruug 
auftraten und jenen, welche sich zeigten, ohne dass diese angeblich 
die Krankheit abschwächende Behandlung vorausgegangen. 

In der Anfangsphase der Syphilis verschreibt also Diday niemals 
Merkur, ausser wenn er sich genöthigt sieht, gegen die Nachtheile, 
welche eine starke -perichancröse» Induration hervorrufen kann, 
anzukämpfen. Diese erklärt er für das Vorzeichen einer schweren 
Syphilis (1. c. Seite 420). Tritt 50 Tage nach einem «Ghancre- 
parchmin6> bei einem kräftigen jungen Individuum eine Roseola auf 
und ist es in der Lage, bei Fortsetzung, seiner Beschäftigung sich zu 
pflegen, so wird man ein günstiges ürtheil über den Verlauf der 
Syphilis abgeben können. 

Besorgnisse über die Schwere der Syphilis müssen folgende 
Umstände erwecken: 

a) Ein lange bestehender und grosser Primäraffekt. 

b) Das Dauern der zweiten Inkubation unter 40 Tagen vom Auf- 
treten des Primäraffektes. 

c) Grosse Schwächung trotz guter Konstitution während des Pro- 
dromalstadiums, 

d) Wenn die erste Eruption papulöser Natur konfluirend, gleich- 
zeitig Brust- und Rückenhaut, die behaarte Kopfhaut, die Hand- 
teller und Fusssohlen befällt. 

e) Wenn Schleimhaulpapeln gleichzeitig mit den Eruptionen auf 
der Haut auftreten, ohne dass eine besondere accidentelle oder 
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Iiabituelle Ursache einwirkte und wenn sie gleichzeitig mit der 
ersten papulösen Eruption au Stellen auftreten, an welchen die 
Schleimhaut in die Haut übergeht. 

f) Wenn die Lymphdrüsenschweilungeri am Halse etc. reichlicher 
und länger bestehend sind. 

g) Wenn ein altes, geschwächtes, nervöses, lymphatisches Indivi- 
duum betrolTen wird. 

Im ersteren Falle kann die Syphilis manchmal ohne Merkur 
nur unter dem Einflüsse der rekonstituirenden Hygiene heilen (I. c. 
429), im zweiten Falle wird es opportun sein, den Merkur unter 
gleichzeitiger Unterstützung durch rekonstituirende Mittel anzuwenden. 
Das ürtheil über den wichtigen Punkt der Frage, welches die 
Zukunft beider Fälle sein wird, wird der Kliniker dadurch erfahren, 
dass er namentlich im Moment des Auftretens die späteren sekun- 
dären Erscheinungen, welche in Bezug auf Intensität und Dauer so 
variabel sind, genau studirt. Dadurch wird er in die Lage versetzt werden, 
diese hoch wichtige Fi-age zu lösen. Um zu entscheiden, ob ein Fall 
spontan heilen wird oder ob man mit den Specificis eingreifen soll, 
gibt Diday folgende Anhaltspunkte: »Folgen sich die Eruptionen in 
kurzen Zwischenräumen! 'irelen sie an verschiedenen entfernt von 
einander liegenden Punkten auf! Treten die Eruptionen in Reßionen 
und zu einer Zeit, während hygienischer und moralischer Verhältnisse, 
welche nicht genügen, uns ihre Provenienz zu erklären, auf! Kommen 
sie ohne vorausgegangenenExzess! Rufen die Schleimhautpapeln Lymph- 
drüsenschwellungen hervor! Begleiten sie Erscheinungen, welche auf 
das Ei^riffensein des Nervensystems hinweisen, dann greife man ein, 
selbst dann, wenn auch nur eine einzige Läsion besteht und diese 
auf eine grosse Intensität der Krankheit deutet.- Auf seine Erfahrung 
gestützt sagt Diday, dass man von der Verabreichung des Merkurs 
keinen Erfolg zu erwarten hat, wenn man denselben vor dem Auf- 
treten der Krankheitssymptome oder während der von solchen freien 
Intervalle dem Organismus einverleibt. 

H. Zeissl vertrat ähnliche Ansichten wie Diday und schliessen wir 
uns diesen von H. Zeissl vertretenen Anschauungen fast vollständig an. 
B. Zeissl ging von der Ansicht aus, dass in vielen Fällen die ange- 
wendeten Medikamente auf die Heilung der Syphilis keinen direkten 
Einiluös geübt haben mögen und dass wenigstens ein grosser Bruehtheil 
der Heilungen, welche zu Gunsten der verschiedenen Kurmethoden in's 
Treffen geführt wurden, das Ei^ebniss der Naturhilfe gewesen sei 
H. Zeissl ging nun in seiner Klinik in folgender Weise vor. Er begann 
damit, dass er aus den mit einer syphilitischen Initialsklerose behafteten, 
an seiner Abtheilung aufgenommenen Kranken solche auswählte, welche, 
soweit dies bei verschiedenen Individuen überhaupt möglich, eine 
gleiche Konstitution zu haben schienen. 

Alle diese Kranken wurden, so lange nur die syphilitische Ini- 
tialsklerose vorhanden und keine Spur eines konsekutiven syphiliti- 
schen Leidens zu sehen war, unter zweckmässigem Regime exspektativ 
behandelt und auf die zerfallenden Initialsklerosen nur örtlich irgend 
ein Verbandmittel, dem man desinfizirende oder adstringirende Eigen- 
schaften zusehreibt, wie Aqua ealcis, Karbolwasser, Jodoform in Pulver- 
form etc., applizirt. Sobald aber die konsekutiven Erscheinungen der 
Syphilis in Form eines Exanlhemes zu Tage getreten waren, wurde 
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1* ein Theil der ausgewählten Kranken einer Friktionskur unterzogen, 

} einem Theile verabreichte man Jodpräparate und die dritte Reihe 

der Kranken erhielt trotz des Auftretens der konsekutiven syphiliti- 
J sehen Erscheinungen gar kein Medikament oder höchstens, ut aliquid 

■ fieri videatur, Syrup. rub. idei oder Aqua amygdalarum araararum 

^ innerlich oder eine ganz indifferente Salbe, wie ünguentum simpIex 

oder das sogenannte ünguentum citrieum (Fett, Wachs und Curcuma 
oder irgend eine andere gelblarbende Substanz enthaltend), zum Ein- 
reiben in die Haut. 

-ff. Zeissl konnte nun die Beobachtung machen, dass reeente 
Syphilide einer merkurieilen Friktionskur sehr rasch, zuweilen schon 
nach 10 bis 14 Einreibungen wichen, dass aber in einzelnen Fällen 
derartige Syphilide auch nach zehnmaliger Anwendung des Ünguentum 
hydragyri cinereum noch keine Veränderungen zeigten. 

Er sah ferner, dass die konsekutiven Syphilisformen bei inner- 
licher Anwendung von .lodpräparaten oft innerhalb 1-i Tagen, oft 
aber erst nach vier bis acht Wochen oder auch noch später zur 
[ Involution gebracht werden konnten. 

ff. Zeml konstatirte ferner, dass bei denjenigen Kranken, 
welche Selbst nach Auftreten der konsekutiven Erscheinungen ex- 
spektativ behandelt wurden, das Exanthem innerhalb der Zeit von 
vier Wochen bis mehreren Monaten vollständig schwand, ja, dass in 
einzelnen sehr seltenen Fällen das syphilitische Exanthem spontaa 
ohne jede Behandlung 14 Tage nach seinem Auftreten vollständ^ 
geschwunden war. 
ji Durch diese Versuche war es möglich, den natöriiehen Verlauf 

I der Syphilis, ohne Störung desselben durch Anwendung von Medika- 

' menten zu studiren, und lehrten dieselben, dass die Syphilis eine Er- 

I krankung sei, die trotz der scheinbaren Regetmässigkeit ihres Verlaufes 

I doch sehr oft atypisch verläuft, dass die Syphilis zu ihrem Erlöschen 

zuweUen eine kürzere, zuweilen eine längere Zeit braucht, dass sie 
sich bei verschiedenen Individuen je nach der körperlichen Be- 
schaffenheit derselben verschieden verhält. So konnte ff Zeisal 
z. B. sehen, dass bei hochgradig anämischen Individuen, wenn die- 
selben .syphilitisch werden, ein äusserst spärliches, aus nur sehr 
wenigen Effloreseenzen bestehendes , maeulo-papulöses Exanthem 
auftritt, oder dass es sehr rasch zur Entwicklung eines pustulösen 
Syphilides kommt. 

H. Zeml stellte ferner fest , dass die Initialsklerose nach 
Ablauf von sechs bis acht Wochen konstant von einem Exantheme 
gefolgt wird, dass jedoch die gummösen Formen der Syphilis sehr 
selten vor sechs bis zwöIfMonaten nach erfolgter Infektion i) erscheinen, 
dass aber diese schwersten Formen der Syphilis nach einer voraus- 

') U. Zeisal behandelte einen Mann von 35 Jahren, welcher zur Zeit 
seiner Aufnahme mit einer s chartbegrenzten gangräneszirenden syphililischea 
IttihaJsklerose am Präputium behaftet war. Die Initialsklerose wurde gelegentlich 
der Cickumzision exzindirt und trat nach Verlauf von 12 Wochen ein deutliches 
gummösea Syphilid, welches besonders an der allgemeinen Bedeckung des Gesichtes 
exquisit entwickelt war, auf, wir selbst sahen bei einem Kranken unserer Privat- 
praiis 16 Wochen nach der Infektion Guaimata an der allgemeinen Bedeckung 
and an der Zunge auftreten. Dieser Kranke war sechs Wochen nach erfolgter 
Infektion einer energischen Friktionskur unterzogen worden. 
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gegangenen exspektaliven Behandlung der Lues viel seltener, aber 
gerade so gut wie nach einer merkurielleii oder Jodbehandlung auf- 
trelen können. H. Zeissl hatte also durch die exspektative Be- 
handlung der Öi'philis die unrichtige Behauptung der Antimerkuria- 
liaten widerlegt, dass die schwereren Formen der Syphilis einzig und 
allein durch die Merkurialbehandlung hervorgerufen werden ; er hatte 
aber gleichzeitig anderweitige interessante Beobachtungen gemacht. 
■ — H. Zeissl konnte nämlich konstatiren, dass, wenn sogleich nach 
Auftreten der konsekutiven Erscheinungen der Syphilis eine Mer- 
kuriaikur durchgeführt wurde, die Bezidiven viel häufiger erfolgten 
und in der Regel hartnäckiger waren, als wie nach einer exapekta- 
tiven oder Jodbehandlung. 

Er konnte ferner die Beobachtung machen, dass, wenn gleich 
nach Auftreten eines syphilitischen Exanthems Jodpräparate gereicht 
wurden oder gar kein Medikament verabfolgt wurde und das Exan- 
them nach vier Wochen nicht geschwunden war. eine sehr geringe 
Anzahl von Einreibungen (10 bis 12) geringer Quantitäten (Soj) von 
grauer Salbe genügten, um die syphilitischen Erscheinungen voll- 
ständig zu tilgen. 

Was das Auftreten der Rezidiven bei Syphilis betrifft, so konnte 
man nach der exspektaliven Eiehandlung ebenfalls Rezidive beoia- 
acbten. Es traten dieselben aber, wie schon gesagt, viel seltener auf, 
als wenn man sogleich nach Ausbruch der ersten konsekutiven Er- 
scheinungen Merkur anwendet. Femer konnte H. Zeisal die Beob- 
achtting machen, dass Individuen, welche nach Verschwinden des 
ersten Exanthems ohne jedwede Anwendung von Medikamenten 
durch ein Jahr von keinen neuen Eruptionen der Syphilis befallen 
wurden, gewölinlich als vollständig geheilt zu betrachten waren. 

H. Zeissl's Ansicht über die exspektative Behandlung ist nun 
die, dass man mit ihr eine Heilung der Syphilis erzielen kann, weil 
man eben die Syphilis wie die meisten heilbaren Krankheiten ohne 
Anwendung eines Medikamentes nach Jahr und Tag hei zweck- 
mässigem Regime heilen kann. Ohne ein Medikament anzuwenden, 
sahen wir an H. ZeissVs Abtheilung die Roseola syphilitica zuweilen 
innerhalb dreier Monate und zweimal innerhalb 14 Tagen vollständig 
schwinden. Das hartnäckigste der Syphilide, das papulöse (Psoriasis 
palmaris et plantaris syphilitica), namentlich das miliare disserainirte 
papulöse Syphilid schwindet ohne jede Behandlung frühestens nach 
zwei bis vier Monaten, bedarf aber oft einer viel längeren Zeit zur 
vollständigen Involution. Kine gleiche Zeitdauer benöthigen die Akne, 
Impetigo. Varicella syphilitica und das Ekthyma syphiliticum zu ihrer 
Spontanheilung. Die syphilitische Initialsklerose braucht bei der ex- 
speMativen Behandlung zu ihrer vollständigen Involution zwei, oft auch 
Vier bis zwölf imd oft auch mehr Monate'). 

H. Zeissl äusserte die folgenden Anschauungen; 

Es ist allerdings richtig, dass. wenn ein mit einem frühzeitige» 
luetischen Exantheme behaftetes Individuum sofort einer merkuriellen 

') Dieae Zeilangahen wecliselci natnrlicli bei verschiedeDen Individuen, da 
die Individualität eben die Zeil, welche die veractiiedenen Syphiliaformen zu. ihrer 
Heilung brauchen, bedingt. 
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Hehandlung ') unterzogen wird, die im Momente bestehenden Krank- 
heilssymptome gewöhnlich sehr rasch schwinden, die syphilitische 
Diathese bleibt aber dessen ungeachtet bestehen und spricht sich 
namentlich durch hyperplastiach vergröaserte Lymphdrüsen aus. 

Man kann aber die Beobachtung machen, dass von 100 sogleich 
nach Auftreten eines syphilitischen Exanthems mit Merkuriahen be- 
handelten Individuen 96 im Durchschnitt frühei' oder später von Rezi- 
diven befallen werden. Bei solchen Individuen, denen innerlich oder 
hypoderma tisch Merkurialien gleich zur Zeit des ersten Auftretens eines 
luetischen Exanthems verabreicht worden waren, treten die Rezidiven 
eben so häufig wie nach einer frühzeitig erfolgten Schmierkur auf 
und machen sich namentlich sehr oft Plaques opalines auf der 
Zungen-, Mund- und Rachenschleimhaut nach der innerlichen oder 
hypodermatisehen Verabreichung von Sublimat bemerkbar. 

Wenn wir diese Thatsaehen resumiren, so stellt sich heraus, 
iJass Quecksilber, in der frühesten fhsise der Syphilis verabreicht, 
die Krankheilssymptome sehr rasch zum Schwinden bringt, dass aber 
bei dieser Art der Behandlung fast immer und häufiger als bei 
anderen Methoden Rezidiven auftreten. 

Die günstigen Erfolge, welche man dem Quecksilber nachrühmen 
muss, sind, dass es. wie schon erwähnt, die Erscheinungen der Lues 
meistens rascher als die anderen Specifica zmn Schwinden bringt 
und dass es, wenn es zwei bis drei Monate nach erfolgter Infektion 
angewendet und der Syphilis Zeit gelassen wurde, sich etwas zu 
erschöpfen, in sehr geringer Dosis, 10 bis 12 Einreibungen, die 
gesammten noch vorhandenen Symptome der Lues zum Schwinden 
zu bringen pflegt. Ob eine derartige Heilung eine definitive ist, kann 
man selbstverständlich nicht voraussagen. Oerade bei der Behandlung 
der Syphilis kommt es weniger darauf an, -was man thut, sondern 
wie und wann man es thut und gilt dies hamentlieh für die An- 
wendung des Quecksilbers. Nicht das Quecksilber ist das schädliche 
Agens, sondern was die syphUitischen Individuen bei der Anwendung 
des Quecksilbers schädigt, ist der unrichtig gewählte Moment für 
den Gebrauch dieses Antisyphiliticums in der Luestherapie. 

Erst wenn die exspektative Methode und die Jodbehandlung nicht 
zum Ziele führen, erst dann wende man Quecksilber an und man wird 
nicht nur die Freude haben, die behandelten Kranken in verhälniss- 
mässig kurzer Zeit, sondern auch in der grossen Mehrzahl der Fälle 
dauernd wieder hergestellt zu sehen. 

Was die Jodbehandlung betrifft, so hat H. Zeind beobachtet, 
dass, wenn man Jodpräparate gleich nach dem ersten Auftreten des 
luetischen Exanthems verabreicht, dasselbe im Durchschnitte frühestens 
nach Ablauf von vier bis sechs Wochen, spätestens nach Ablauf von 
drei bis vier Monaten schwindet und dass sich die Jodpräparate für 
alle Phasen und Formen der Syphilis als Heilmittel eignen. Jedoch auch 
nach der Anwendung der Jodpräparate treten Rezidive auf: dieselben 
kommen nach einer frühzeitigen .lodbebandlung aber bei weitem seltener 
als nach einer frühzeitigen Merkurialhehandlung zur Beobachtung. 

'} Die klinische Erfahrung liat uns gelehrt, dass die iieftigeii und qualvollen 
Kupfsubnierzen, welche während des syphilitischen Eniptloiisliehera aufzutreten 
pJIsgoa. durch kenie Medikatiun so rasch behoben werden, als durch drei liis 
vier Einreibungen mit grauer Quecksilbersalbe {zu zwei Grauimi. 
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Wird die Lues exspektativ behandelt, d. h. wird dem Kranken 
nach dem Auftreten der ersten konsekutiven Erscheinungen noch 
kein Antisyphiliticum verabreicht, so braucht das Exanthem, wie 
schon gesagt, mindestens einen Zeitraum von zwei, längstens von acht 
Monaten im Durchschnitte zu seinem Verschwinden, während die 
Inilialsklerose hei einem rein exspeklativen Verfahren wenigstens 
vier Monate, oft ein Jahr und mehr im Durchschnitte zu ihrer Invo- 
lution braucht. Defluvium capillorum und Dpüsenschwellung blieb 
oft ein ,lahr bemerkbar: mit dem wieder beginnenden Haarwuchs 
schwanden successive die Erscheinungen. Rezidive, namentlich 
schwerer Art, hat H. Zeisd nach einer bis zum vollständigen Sehwinden 
der luetischen Symptome fortgesetzten rein exspektativen Behandlung 
nur sehr selten gesehen. Diese Beobachtung können wir nach 
unserer Erfahrung bestätigen. 

H. Zeissl hätte daher unstreitig der eine lange Zeit bean- 
spruchenden exspektativen Behandlung vor den beiden anderen 
Methoden der Syphilisbehandlnng den Vorzug gegeben, und nur bei 
gefahrdrohenden oder schweren Erscheinungen zu Medikamenlen ge- 
griffen, wenn nicht die Kranken auch in der Privatpraxis oft eine 
rasche Befreiung von ihren sie mitunter entstellenden Hautaffektionen 
verlangen würden und wenn nicht in den Spitälern schon wegen des 
grossen Andranges der Kranken die dringende Nothwendigkeit erwachsen 
würde, die Tilgung der Erscheinungen so rasch als möglich herbei- 
zuführen, 

Dazu kommt, dass die Spitalskratiken meist dem Arbeiter- 
stande angehören und dieselben so rasch als möglich ihrem Berufe 
wieder gegeben werden wollen. 

Alle diese Umstände veranlassten H. Zeinsl \n der Spitalsbehandlung 
rascher vorzugehen und früher Medikamente zu verabreichen und 
wendete er anfänglich die .lodbehandlung, welche der exspektativen 
Behandlung in Bezug auf die Seltenheit der Rezidive am nächsten 
kommt, an. 

Die an seiner Klinik übliche Behandlungsmethode war die folgende: 

Wenn ein mit einer syphilitischen Initialsklerose behafteter 
Kranke aufgenommen wurde, blieb die Behandlung zunächst eine 
örtliche, auf die Initialsklerose, mag sie intakt oder zerfallen sein, 
beschränkte. 

Sobald sich ein syphilitisches Exanthem bemerkbar machte, 
verabreichte H. Zetsd den Kranken Jodpräparate. Erst wenn das 
syphilitische Exanthem einer sechswöchentlichen ,lodtherapie nicht 
gewichen, wendete er Merkurialien und zwar entweder Dococt. Zittmanni, 
Einreibungen von grauer Salbe oder in sehr seltenen Fällen subkutane 
merkurielle Injektionen an. 

Von den merkurielien Einreibungen reichten gewönlich 12 bis 
lö hin. um die Erscheinungen der Syphilis zum Schwinden zu bringen. 

B. Zeissl fasste seine Erfahrungen in folgende Lehrsätze 
zusammen: 

1. Die exspektative Behandlung nimmt eine lange Zeit in An- 
spruch, um die Symptome der Syphilis zum Schwinden zu bringen, 
heilt aber in der Mehrzahl der Fälle die Syphilis definitiv. Nach der 
exspektativen Behandlung rezidivirt die Syphilis sehr selten und 
namentlich seltener als bei einer frühzeitigen Merkurlalknr. 
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2. Die .lodbehandlung kommt der exspektativeti in ihrer Heil- 
wirkung am nächsten. Die .lodpräparate eignen sich für alle l'haaen 
und für alle Formen der Syphilis, auch die schwersten Erscheinungs- 
formen der Lues, wie Iritis specifiea, schwinden auf eine zweck- 
mässige .lodbehandlung bei vernünftigem Verhallen der Kranken, 
aber weit langsamer wie bei einer merkuriellen Behandlung. 

3. Wenn die Erscheinungen der Syphilis der rein exspektativen 
oder der mit Jodpräparaten geübten Behandlung nicht weichen, 
reichen minimale Quantitäten von Quecksilber (Deeoctum Zittmanni 
oder 9 bis 12 Einreibungen zu 2'00 (Jramm grauer Quecksilbersalbe) 
hin, um die Erscheinungen endlich zur Heilung zu bringen. 

4. Bei schwangeren Weibern leLsten die Syphiliserscheinungen, 
besonders wenn die Schwängerung mit der Infektion gleichen Alters 
war, hartnäckigeren Widersland als bei Nichtschwangeren. Gewöhnlich 
Rchvranden bei Schwangeren die konsekutiven Erscheinungen erst 
dann vollständig, nachdem der Fruchthäller sich seiner Frucht ent- 
ledigt hatte. In aolchen Fällen ist man genöthigt, nach stattgehabter 
Entbindung die Heilung der Syphilis durch Fortsetzung der Jodbe- 
handlung, oder wo das Jod versagt, durch einige wenige merkurielle 
Friktionen anzustreben. 

Bemei kenswprlh für die Syphilistherapie ist es gewiss, dass der 
an Erfahrung so reiche Sigmund, dem doch gewiss Niemand eine 
vorgefasste Meinung gegen den Merkur unterschieben wird, sich In 
folgender Weise äussert'): 

• Aus den gesammelten Thatsaehen ergeben sich unter manchen 
anderen auch diese Folgerungen, dass bei örtlicher Behandlung die 
Erstlings fonnen der Syphilis unter den so behandelten Kranken bei 
einer sehr beträchtlichen Zahl (an 40 Perzent Aller) sich nur sehr 
leichte sekttndäre Syphilisformen einstellen, oft so leichte, dass sie 
der Beobachtung der Kranken entgehen: dass ferner neben diesen 
Fällen noch eine immerhin beachtenswerthe Zahl von Kranken (an 
10 Perzent Aller) nur kürzere und wenig auffallende Erkrankungen 
der äusseren und der Bachen seh leimhaut (Erythem, Papeln) erleidet, 
weiche ohne eine antisypfailitische, allgemeine Behandlung hios bei 
aiyjemessener örtlicher Pflege zum raschen Abschlüsse gelangen und 
zwar zugleich ohne Störung der Ernährung, der Leistungsfähigkeit 
und des Allgemeinbefmdens der Betroffenen, dass endlich bei einer 
solchen mehr zuwartenden Behandlung die Zahl schwererer sekun- 
därer Formen keineswegs grösser ausfällt, als bei den von allem 
Anfange frühzeitig, welcher aotisyphilitischen Behandlung immer unter- 
zi^enen Kranken, vielmehr spricht die Erfahrui^? das Gegentheil aus». 
Dann heisst es bei Sigmund weiter (I.e. Seite 74): -Bei länger fort- 
gesetzten vergleichenden Versuchen mit heiden Behandlungsweisen stellt 
sich heraus, dass die erst in der späterer Periode vorgenommene, wohl 
angepasste allgemeine antisyphilitische Behandlung raschere und voll- 
ständigere Erfolge gewährt, als die frühzeitig eingeleitete, welche 
länger ausgedehnt auch oft wiederholt werden muss. .... ■Wissen- 
schaftliche und Erfahrung^ünde sprechen dann endgiltig dafür, dass 
der zweckmässige Zeitpunkt für die allgemeine antisyphilitische Be- 



') Vorlesungen Über neuere Behandlungsweisen der SyphiUs von C. Sig- 
mund. Zweite Auflage, 1880, Wien. Urban und ScbwarzenbeFg Seile 73, 74 und 76. 
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handlung in die zweite Periode der Entwicklung der Syphilis zu ver- 
legen und dass selbst in dieser Periode eine solche nur unter der 
Bedingung zu unternehmen ist, wenn mehrere Systeme und Organe 
syphiliskrank erscheinen, oder wenn auch nur eines derselhen schwerere 
Formen darbietet, oder endlich wenn die Ernährung und Leistungs- 
iahigkeit des Organismus nachweisbar nur durch Syphilis beein- 
trächtigt wird. Für die Erkrankung leichterer flrade und ati einzelnen 
Organen reicht auch in der zweiten Periode die angemessene örtliche 
Behandlung dieser aus'. Für jede Periode und Erkrankung von 
Syphilis erklärt aber Sigmund die hygienisch - dietätLsche Pflege und 
gleichzeitige Berücksichtigung, beziehungsweise Behandlung der etwa 
komplizirenden anderen konstitutionellen Erkrankungen unerlässlicjh. 
In der Wahl des anzuwendenden Mittels richtet sieh Sigmund bei 
der allgemeinen Behandlung der Syphiüs nach den Formen derselben 
und nach der IndividuaUtäl des Kranken. Räumt aber dem Jod auch 
für das papulöse Stadium der Syphilis seine Rechte ein. 

Fast bis zum Ende der siebziger Jahre unseres Jahrhunderts richtete 
sich die Hauptfrage der Syphilistherapie darauf, ob man überhaupt 
und wann man den Merkur gegen Syphilis anwenden soll. Wenn 
auch über den Zeitpunkt, in welchem die Qaecksilberbehandlung ein- 
setzen soll, noch keine Einigung erzielt worden ist, so war doch der 
QuecksUbergebrauch wenigstens in Wien inamentlich durch //. Zeissfs 
Bemühungen) wesentlich eingeschränkt worden, aber dem Quecksilber 
als Heilmittel der Syphilis sein volles Recht, geworden. Die Frage, 
wann man mit dem Queeksilbergebrauche anfangen solle, blieb noch 
immer in Diskussion, hingegen traten noch zwei Punkte der Therapie in 
den Vordergrund derselben. Die eine Frage ist die folgende: a) Soll man die 
Syphilis behandeln, wenn nur allein der syphilitische Primäraffekt 
vorhanden ist? b) Wie lange Zeit soll man überhaupt die Syphilis- 
bohandlung fortsetzen? 

Wir wollen zunächst in die Erörterung des ersten Punktes ein- 
gehen, a) Soll man die Syphilis behandeln, wenn nur allein der 
syphilitische Primäraffekt vorhanden ist. Diese Frage muss von zwei 
verschiedenen Gesichtspunkten aus betrachtet werden, nämlich: 1. Kann 
man, durch Aetzung von Erosionen nach verdächtigem Beischlaf die 
Entstehung eines syphilitischen Primäraffektes hindern oder wenn 
ein deutlicher syphilitischer Primäraffekt vorhanden ist, durch Aus- 
schneidung desselben der Ausbreitung des Giftes auf den Gesammt- 
Organismus Halt gebieten? und 2. Kann man dieses Ziel durch 
die Einleitung einer antisyphilitischen Behandlung erreichen, oder 
wenn man schon nicht in die Lage kommt, das Syphilisgift durch 
die möglichst früh eingeleitete Behandlung zu zerstören, doch wenigstens 
seine deletäre Einwirkung auf den Organismus einschränken? Diese 
Behandlung wird zutreffend kurzweg Präventiv-Allgemeinbehandlung 
genannt. 

Wir wollen zunächst den ersten Punkt besprechen. 

1. Kann man durch Aetzung einer Erosion nach, einem ver- 
dächtigen Beischlaf, die Syphilisinfektion verhindern oder kann man, 
wenn ein deutlicher syphilitischer Primäraffekt vorhanden ist, durch 
Ausschneiden desselben der Ausbreitung des Giftes auf den Gesammt- 
Organismus Halt gebieten oder nicht? 



r 
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Seitdem die Syphilis mehr bekannt wurde, war man immer 
bemüht ein Mittel aufzufinden, welches einen Schutz gegen die Auf- 
nabme des syphilitischen Giftes zu bieten und das aufgenommene 
unwirksam zu machen im Stande wäre. 

Die Marktschreierei hat seit jeher vielerlei Mittel zu diesem 
/wecke angepriesen und feilgeboten, aber keinee noch hat sich als 
solches bewährt, den verhältnissmässig grössten Schutz gewährt noch 
das Condom. Liegt der Verdacht vor, dass an irgend einer Stelle der 
allgemeinen Bedeckung oder an der Schleimhaut syphilitisches Kon- 
tagium eingedrungen sein könne, so kann der Arzt zur Verhütung 
von weiteren Folgen nur derartige Anordnungen treffen, die man bei 
der Aufnahme anderer deletärer infizirender Stoffe (Rotz-, Wuth- 
und Schankergift) in Ciebrauch zieht.' Man sucht nämlich mittelst tief- 
greifender Aetzmiltel das aufgenommene (iift und die vom lüfte getroffene 
("iewebsstelle zu zerstören. Vom Schanker-Virus wissen wir, durch 
unzählige Experimente belehrt, dass dasselbe für den betreffenden Orga- 
nismus unschädlich gemacht werden kann, wenn man die Anfnahms- 
.stelle desselben ungefähr innerhalb dreier Tage nach stattgefundener 
Aufnahme durchgreifend zerstört. Der Zeitraum jedoch, innerhalb 
welchem das aufgenommene syphilitische Ciift durch Aetzung unschäd- 
lich gemacht werden kann, i.st noch nicht durch ähnliche Experimente 
eruirl worden. Da man aber annehmen kann, dass auf so manche 
heim Coitus entstandene und mit gutem Erfolge am dritten Tage 
geätzte Exeoriation syphilitisches (Üft eingewirkt haben mag, so könnte 
man auch hoffen, dass es möglich wäre auch das syphilitische Gift 
innerhalb weniger Stunden nach stattgefundener Aufnahme durch 
Aetzung zu zerstören und unschädlich zu machen. Si</miiiid'-) hat 
vor Jahren alle in einem bestimmten Zeiträume ihm zur Beob- 
achtung gekommenen venerischen Infektionsstellen energisch geätzt, 
in der Hoffnung, einzelne Individuen vor der Syphilis zu bewahren. 
Obwohl trotz der zwischen dem ersten und dritten Tag vorge- 
nommenen Aetzung eine Anzahl der betroffenen Kranken luetisch 
wurde, 50 hielt Sigmund seine Versuche doch nicht für nutzlos, 
weil das Verhältniss derjenigen Personen, welche syphilitisch wurden, 
zu den Venerischen überhaupt, wenn Aetzungen voi^enommen wurden, 
geringer war, als wie wenn dieselben unterblieben. 

Zu derartigen Aetzungen lässt sich Kalikaustikum, AViener Aetz- 
pasta am besten aber konzentrirte Karbolsäure anwenden. Derartige 
Aetzungen mit Karbolsäure wird man, wie Sigmund es thut, mit 
Recht den Aetzungen mit Höllenstein vorziehen (1. c. Seite 38), weil 
dieser nicht so tief wirkt tmd ausserdem einen die genaue Beoachtung 
hindernden . den Eiter absperrenden Schorf bildet. Auch Neisser 
empfiehlt die konzentrirte Karbolsäure. Derartige Aetzungen zur Ver- 
hütung der Syphilis kommt man aber selten in die Lage auszuführen, 
weil die stattgefundene Infektion den Kranken meist er.-it dann auf- 
fällig wird, wenn eine längere Zeil seit dem infizirenden Beischlaf 
verflossen ist und schon das Produkt der syphilitischen Allgemein- 
erkrankung, der syphilitische Primäralfekt vorliegt. Mit gross^er Hoff- 

') ^'eisser: -Ueber Therapie der Sypliilia», Separatabdruck aus den Ver- 
handlungen des V. Kongresses für innere Medizin. Seite 13 und Wiener raediz. 
WochetiHchrin. 1867. 
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nung auf Erfolg wird man diese Aetzungen aber nicht vornehmen, 
denn Sigmund sah, dass trotz energischer Aetzungen zwischen 
dem ersten und dritten Tage nach der Infektion die Syphilis in einer 
Anzahl von Fällen nicht vermieden werden konnte. Wir selbst sahen 
im Verlaufe unserer praktischen Thätigkeit zu wiederholten Malen, 
dass in Fällen, in welchen nach Aussage glaubwürdiger Aerzte und 
Kranker wenige Stunden, nachdem der verdächtige Coitus. statt- 
gefunden, die Aetzung vorgenommen wurde, sich die initiale 
syphilitische Sklerose mit allen ihren Folgen entwickelte. Wir werden, 
wenn nach der Aetzung, welche zwischen dem ersten und dritten 
Tage nach dem verdächtigen Beischlafe vorgenommen wurde, keine 
Syphilis folgt, keine zu weil gehenden Schlüsse in Bezug der 
Wirksamkeit dieses Verfahrens machen dürfen, denn, wenn nach 
einer solchen Aetzung keine Syphilis zum Ausbruch kommt, so wissen 
wir bisher noch nicht, dass Syphilisgift auch thatsächhch von uns 
durch die Aetzung zerstört wurde. Wir haben bekanntlich bisher gar 
keinen Anhaltspunkt, welcher uns darüber Aufschluss geben könnte, 
ob — selbst wenn wir wissen, dass die infizirende Person luetisch 
ist — von dem mit dieser geschlechtlich verkehrenden Individuum 
auch thatsächlich Öyphilisgift aufgenommen wurde. Hierüber werden 
wir erst bei genauer Kenntniss des Syphilisgiftes Aufschluss bekommen. 
Da derartige Aetzungen tür das betreffende Individuum aber keine 
Nachtheile im (Sefolge haben, so wird es immerhin nicht unzweckmässig 
sein, dieselben im gegebenen Falle auszuführen und wenige Tage 
nach einem verdächtigen Beischlaf entdeckte Erroriationen zu atzen. 
Die zweite Frage ist: Wie soll man sich benehmen, wenn ein syphi- 
litischer Frimäraffekt diagnostizirt ist? Soll man denselben aus- 
schneiden oder soll man sofort, nachdem er konslatirt wurde, die 
Allgemeinbehandlung einleiten? 

Was die Entfernung des syphiütischen Frünäraffektes anlangt, 
so wird natürlich nur deijenige Arzt einen günstigen Erfolg von der 
Aussehneidnng desselben erwarten, der den syphilitischen Primär- 
affekt als ein lokales Erkrankungsprodukt betrachtet, von welchem 
aus erst die Infektion des Gesammtorganismus erfolgt. Wir selbst 
huldigen, wie wir hier nochmals betonen wollen, der Ansicht, dass 
der syphilitische Frimäraffekt der Ausdruck der Infektion des (Jesammt- 
organismus ist. Wir batien trotz dieser unserer Anschauung in ein- 
zelnen Fällen ohne einen Erfolg zu erhoffen die Excision des syphi- 
litischen Primäraffektes vorgenommen. Hiezu waren wir schon gedrängt, 
weil positive Resultate uns gezwungen hätten, unsere oben erwähnte 
Anschauung über die Bedeutung des luetischen FrimärafFekles zu 
ändern. In allen diesen Fällen, es sind bis jetz 13, waren 12 Mal, als sich 
uns die Kranken das erste Mal vorstellten, schon multipel geschwellte 
Leistendrüsen vorhanden. Nur in einem Falle bestand noch keine 
Schwellung der Lymphdrüsen in der I.,eistenbei^e, hingegen fühlte 
sich das im Suleus retroglandularis sitzende Geschwür knorpelhart 
an. In allen diesen 13 Fällen trat nach längerer oder kürzerer Zeit 
ein deutliches luetisches Exanthem auf. In zwei Fällen indurirte die 
Narbe neuerlich. Da alle diese Kranken meiner Privatpraxis ent- 
stammen, so habe ich dieselben durch mehrere Jahre in Beobachtung 
gehabt. Ich bin in der i^age von diesen Fällen auszusagen, dass ioh 
in keinem einzigen derselben irgend einen abschwächenden Einfluss, 
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welchen die Excision auf den Verlauf der Syphilis geübt hätte, 
bemerken konnte. 

Die Erfahrung und Angaben der verschiedenen Autoren, welche 
sich über diesen {iegensland äussern, sind sehr widersprechende. Wie 
weit die Anschauungen der einzelnen Autoren diesbezüglich aus- 
einandergehen, trat in deuthcher Welse auf dem VIII. internationalen 
medizinischen Kongresse in Kopenhf^en zu Tage. Wir lassen hier 
einige für diese Frage uns wichtig scheinende Angaben verschiedener 
Autfiren folgen. Wilks^) erwähnt in Bezug auf die Frage, ob es 
möglich sei, durch gänzUche Entfernung oder durch Hemmung des 
Wachsthums des syphiHlLschen Primaraffektes die Syphilis abortiv zu 
machen oder die späteren Symptome zu mildem, dass die Erhebungen, 
welche eine Kommission zu diesem Zwecke machte, ergaben, dass 
derartige Versuche nutzlos seien. Wilks erzählt auch, dass man in dem 
Dreadnought SchifTsspitale eine Zeit lang einen Krug voll Schanker 
sehen konnte, welchen einer der Chirurgen gesammelt hatte und dann 
als Zeugniss für die Fruchtlosigkeit des Versuches der Entfernung 
des Schankers ausstellte. Sigmund und Ricard hatten ebenfalls nega- 
tive Resultate und Excisionsversuche zu verzeichnen. Eicord sagt, 
die Induration sei nicht so sehr als Ursache (Ursprung) der Syphilis, 
vielmehr als die Folge der konstitutionellen Aflfektion anzusehen und 
sprach sich neuerlich Leloir gegenüber sehr abfallig über die Exeision 
aus (Annales de dermal, et syph. 1881, S. 91). Ricord erklärte nämlich, 
dass er ganz davon zurückgekommen sei, den syphilitischen Primär- 
affekt zu kaulerisiren oder auszuschneiden. Ricord hült die Zer- 
störung des Pj'imäraffektes zu welcher üeit immer für absolut unnütz. 
Sobald der Primäraffekt erschienen ist, ja sogar vor seinem Er- 
scheinen, besteht die Syphilis. Selbst wenn man den Penis nach dem 
Auftreten des Primaraffektes amputiren würde, so würde die Syphilis 
doch zum Ausbruche kommen (Seite 96). 

In den letzten Jahren nahmen verschiedene Autoren diese Frage 
wieder auf und erwähnten, dass sie' mit der Exeision des syphilitischeD 
Primaraffektes günstige Erfolge erzielten. Diese Erfolge sollen in dem 
Ausbleiben der konsekutiven Erscheinungen der Syphilis bestehen. 
Äuspitz und Unna^) gebührt aber das Verdienst, diese Frage in Flugs 
und zu eingehender Diskussion gebracht zu haben. Von den Autoren, 
welche mit Erfolg die Exeision geübt haben wollen, sind namentlich zu 
nennen: Auspitz und Unna, Kölliker*\ Hüter*), Chadynski^), Ferrari'), 



■) Siehe: Lecturea on Syphil. Laocet, 26. Januar und 9. Februar 1866. 
Nach H. Zeiagl's Referat in Virchow-Hirsch Jahresberichte, 1867, Seite 560 und 551 . 

") 'Ueber die Exeision der syphilitischeii Initialsklerose >. Vierteljahrschrift 
(Ür Dermaloltigie urd Syphilis, IV. Jahrg., Seite 107 und die Anatomie der 
Byphiliti seilen luitialsklerose, I. c. Seite 161 und «Ueber die Exeision der Uunttr- 
sehen Ii.d ration., Wiener medizinische Presse Nr. 50 und 51 vom Jahte 1878 
und Nr. 17 und 18 vom Jahre 1879. 

») KBIlikta-: Centralblatt für Chirurgie, 1878, Nr. 48, Seite 802. 

') Gruiidriss der Chirurgie. Leipzig, 1881, Seite 600 und 601. 

^ Sur la valeur prophylactique de l'excision de la scMrose syphilitique 
initiale. Aunal. de dermal, et de syph. 1880. U. Serie, Tom. 1, Nr. 3, Seite 461. 

■) Conlribuzione a la patologia e alla clinica della lesione initiale della 
sifiUde. Giori.al. internaz. delle scienze med. 1879, Nr. 8, Seite 846. 
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Schifft). Bumm^), Fick^). Vogt*). Ne/.iner erkläPle sich in Kopen- 
hagen ^als entschiedener Anhänger der Excisionsmethode. Gegen die 
Exeision des PrimärafTektes sprechen sich H. Zeissl^), Foumier, 
Lewin, Martineau und Andere aus. Mauriac'^), Leloir''), und J. Neu- 
mann^) erzielten aussehlieashch negative Resultate. Vajda hat keine 
günstigen Resultate erzielt, auch Bergh in Kopenhagen hat kein 
Vertrauen' zur Excisionsmethode. Besonders prohlematisch muss der 
Werth der Exeision erscheinen, wenn man bedenkt, dass gerade Fälle, 
in denen unter ausserordentlich günstigen Umständen excidirt wurde, 
negatjve Resultate lieferten. 

So sah Mauriac in einem Falle, in dem er 50 Stunden nach 
dem Auftreten des syphilitischen Frimäraffektes die Exeision desselben 
vornahm und obwohl zur Zeit der Exeision noch keine Leisten- 
drüsenschwellungen bestanden, doch allgemeine Syphilis auftreten. 
Aehnlich erging es Leloir, der eine Erosion in der Vorhaut 
14 Stunden nach ihrem Entstehe^ und 22 Tage nach dem ver- 
dächtigen Coitus, zur Zeil, als noch keine Lelstendrüsenschwellungen 
bestanden, excidirte. Sechs Wochen nach der Operation traten doch 
unzweifelhafte konsekutive Erscheinungen der Syphilis auf. Einen 
ahnlichen Fall beobachtete Foiirnier"). Einige Redenken gegen den 
Werth der Excisionsmethode muss auch der Fall von Angerer '■'> 
erregen. Angerer excidirte acht Wochen nach geschehener Infektion, 
am''4 April 1880, eine Initialsklerose, welche von massigen Lymph- 
drüsensehwellungen begleitet war. An dem Patienten Angerer's wurden 
allerdings keine Symptome der Syphilis beobachtet. Aber die Gattin 
des Kranken, mit welcher dieser sich am 7. Oktober 1880 verhei- 
ratet hatte, abortirte am 24. April 1881 im sechsten Monate: das 
Kind und die l'lacenla wurden nicht untersucht. Der Mann wurde 
einer Sehmierkur mit 100 tTramm Ung. cinerum unterzogen und 
konsumirte 35 Gramm .lodkalium. Die Frau abortirte am 16. April 1882 
nochmals und zwar im siebenten Monate der Schwangerschaft, Das 
Kind zeigte ebensowenig wie die Mutter Zeichen der Syphilis. -^. 

Auspitz, welcher der Ansicht von der Nichtinfektiosität der 
Rubonen des Primär alTektes huldigte, erblickte in deren Bestehen 
keine Gegenanzeige des Ausscheidens der Sklerose. Auch Tk. Kslliker 



') Beiträge zur Frage der EKcision der syphilitischen Initialsklerose. Viertel- 
jahrschriit für Dermatologie und Syphilis 1883. 3. und 4. Heft, Seite 619—523. 

') Zar Frage der Schanker-Excision, Vierteljahrschrift für Dermatologie und 
Syphilis, 1882, 3. Heft, Seite 269 u. f. 

') Vortrag in der dermatologiachen Sektion des VIR. intern ationalen medi- 
zinischen Kongresses in Kopenhagen, Seite 449. 

') Beriiner klinische Wochenschritt, 1881. 

4 Deber die Exeision der syphilitischen Initialsklerose. Wiener medizinische 
Presse, 1880, Hr. 27, 28 und 29. 

') Ueber die Ekciaion des syphilitischen Schankers. Allgemeine Wiener 
medizinische Zeitung, 1881 Nr, 34 und 35. 

') VieleljaJirschrift für Dermat. u. Syph., 1884, 3. u. 4. Heft, S, 451 u. 452. 

") Ueber Abortivbehandlung der Syphilis durch Exstirpation der Sklerose 
und der Inguinaldrüaen, Wiener medizinische Blätter, 1885 Nr, 20, 21. 22 und 
1886 Nr. 38. 

*) Vierteljahrachrift für Dermatologie und Syphilis, 1884, Heft 3 und 4, 
Seile 452. 

") Ein Beitrag zur Exeision syphilitischer Inilialskieroseu, Berliner klinische 
Wochenschrift, 1882, Nr. 30. 
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Sprach sich dahin aus, daas die schon in Hntwickking begriffene 
Skleradenitis den Erfolg der Excision nicht in vorJiinein ausachliesse, 
Chadymki will beobachtet haben.' dass trotz vorhandener Ade-' 
nitis die Syphilis wegblieb, Fotinea spricht sieh ähnlich aus, erwähnt 
aber., dass bei gleichzeitiRer Poliadenitis die Allgemeininfektion leichter 
eintritt. Pich und Spillmatt sahen in den Fällen, in welchen sie bei 
Affektion der benachbarten Lymphapparate operirten, keine günstigen 
Resultate. Fast ebenso erging es, wie er schreibt, Btttnm. 

Bumm förderte die Frage dec Excision wesentlich. Er impfte 
nämlich mit dem milchig aussehenden Lymph^'^erum zweier Leisten- 
drüsen, deren Schwellung im direkten Anschluss an den Primäraffekt 
entstanden waren, ein gesundes Individuum, Dieses zeigte nach der 
Entwicklung eines syphilitischen Primäraffektes am 52. Tage nach der 
Impfung ein maculo papulöses Syphilid'). Diese Erfahrung Bumm's 
drängte immer mehr zur Ueberzeugung, dass wenn überhaupt ein 
günstiges Ergebniss erzielt werden solle.man entweder operiren müsse ehe 
noch der der Sklerose benachbarte Lymphapparat erkrankt sei, oder 
man müsse diesen mitentfernen. Nimmt man die Operation vor, ehe 
die Lymphdrüsen in der Nachbarschaft des syphilitischen Primär- 
affektes ergriffen sind, so ist man aber überhaupt nicht sicher, dass 
man einen solchen exstirpirt. Um eine sichere derartige Diagnose zu 
machen, müssen die lange Inkubation, die raä-ssige Sekretion, die 
indolenten Lymphdrüsenschwellungen und die fast immer vorhandene 
Induration des Primäraffektes, in Betracht gezogen werden. Exstirpirt man 
• also zur Zeit, wo noch keine indolenten Lymphdrüsenanschwellungen 
nachzuweisen sind, so wird man, falls keine konsekutiven Erscheinungen 
der Syphilis auftreten, derartige Fälle um so weniger für beweisend 
erklären können, als auch zahlreiche Excisionen, die unter ähnUch 
günstigen Umständen von Pick, Mauriac, Fonmier, Lchir, Kcyex und 
Anderen vorgenommen wurden, erfolglos in Bezug auf die Abortiv- 
behandlung blieben. Anderseits könnte auch gegen derartige Fälle 
von den Anhängern der Excisionsmethode weder geltend gemacht 
werden, dass man nicht wisse, was das Ebtstirpirte war und dass 
man auch nicht wisse, ob nicht an einer anderen Stelle das Syphilisgift 
eingedrungen sei. Derartige Behauptungen könnten um so leichter 
aufgestellt werden, als die bisherigen mikroskopischen Unter- 
suchungen der frühen Stadien eines syphilitischen Primäraffektes 
keine für denselben absolut sichere Erkennungsmerkmale geliefert 
haben. Aber auch wenn man Anhänger der Anschauung war, dass der 
syphilitische l'rimäraffekl mit seinen benachbarten indolenten Bubonen 
kein Ausdruck der Allgemeininfektion des Organismus sei, konnte 
man nicht zu grosse Hoffnungen auf das Endresultat der gleichzeitig 
mit der Exstirpation der Sklerose vorgenommenen Entfernung der 
geschwellten Lymphdrüsen setzen. Foumier hatte nämlich Gelegenheit, 
drei Autopsien an Kadavern von Leuten, die mit einem syphilitischen 
Primäraffekt behaftet waren, und an einer interkurrirenden Krankheit 
starben, vorzunehmen. Aus diesen Autopsien geht hervor, dass die 
Drüsen vom Ende der ersten Woche, vom sechsten oder neunten T^e 
nach dem Auftreten des Primäraffektes angegriffen und — dass die 
Drüsen, wenn es sich um einen PrimärafTekt am Genitale handelt — 

') Bumm 1, c. Seile 283 und 284. 
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nicht nur in der Leistengegend, sondern bis zur Fossa iliaea und ancli 
im Becken erkrankt sind. 

Diese Angaben mussten zur Ausführung der Excision der 
Sklerose und deren benachbarten afficirten Lymphapparates uniso- 
weniger ermuthigen, ais durch die gleichzeitige Exstirpation der 
Drüsen, der operative Eingriff schon ein ziemlich bedeutender wird. 
Ausserdem waren auch hier noch die Resultate sehr schwankend 
und lassen die positiven Ergebnisse noch immer kritische Einwände 
zu. Auf alle Fälle ist es bemerljenswerLh, dass der Mehrzahl nach 
solche Syphilidologen positive Resultate melden, welche dem uni- 
cistischen Standpunkte huldigen. Wie weit die Anschauungen noch aus- 
einander gehen und dass noch keinerlei Einigung über diese Frage 
besteht, springt am besten in's Auge, wenn wir das Schlussresum6 
einiger Autoren nebeneinander stellen. 

So brachte Pick am Kongress in Kopenhagen unter Anderem 
die folgenden Sätae zur Diskussion: «Die Excision der Initialsklerose 
ist unter gewissen, selten zutreffenden Bedingungen geeignet, der 
Infektion des (iesammt-Organismus durch das syphilitische Kon- 
tagium vorzubeugen. Die wichtigste Errungenschaft der Excisions- 
versuche ist der durch sie erbrachte Beweis, dasa die Initialsklerose 
nur die lokale Wirkung des Konlagiiims darstellt, nicht der Aus- 
druck der Allgemeinerkrankung ist und dass gewöhnlich die Ver- 
breitung des Kontagiums vom Initialherde aus auf dem Wege der 
Lymphbahnen stattfindet, dass deshalb Hoffnung vorhanden ist, das 
Kontagium werde auch auf diesem Wege zu erreichen und unschädlich 
zu machen sein.> 

J, Netftiianii schreibt: *Wie nun aus diesen vier Versuchsföllen 
hervorgeht, ist man selbst bei frühzeitig vorgenommener Exslirpation 
der Sklerose und Lymphdrüsen nicht im Stande, der Allgemein- 
erkrankung vorzubeugen. Ja, nicht einmal die gleichzeitig eüigeleitete 
systematische antisypbilitisehe Behandlung (Fräventiv-Einreibungen 
83 zu je 300 und Decoct. Zittmamii^ Fall IV) schützt gegen die 
Aufnahme des syphilitischen Giftes in das Blut. Auch eine Ab- 
schwächung der allgemeinen Erkrankung liess sich in keinem Falle 
konstatiren. > 

Neisser äusserte sich 1. c. in folgender Weise: «Mag auch eine 
Summe der publizirten Heilresultate auf Grund anzuzweifelnder Dia- 
gnose nicht mitzuzählen sein, eine gewisse Anzahl von uns als beweis- 
kräftig anzusehender Ex cisions versuche mit positivem Heilerfolge 
bleibt sicher übrig. — Daraus aber folgt für uns der Schluss, dass 
die Möglichkeit, durch die Excision die Syphilis radikal zu behandeln, 
sie in ihrem ersten Beginne zu eradiciren .jedenfalls vorhanden ist, 
wenn auch, wie ich gern zugebe, die Wahrscheinlichkeit, diesen 
Zweck zu erreichen, eine verhältnissmässig geringe ist und der Grad 
derselben für den einzelnen Fall von vornherein sich absolut nicht 
feststellen lässt.' 

C'orml berichtet in der Sitzung der Aeademie de medecine 
vom 9. November 1886 über eine Arbeit, welche «preciser par 
une s6rie d'observations s'il existe un traitement abortif de la Syphilis 
confirmö' betitelt ist. Cornil sagte in seinem Berichte an die 
Akademie: «Der Verfasser hat 454 Fälle gesaiumelt von denen 105 
einen Erfolg ergaben, 339 hingegen erfoglos blieben. Aber in den 
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als erfolgreich bezeichneten Fällen war die Diagnose syphilitischer 
Primäraffekt entweder nicht gemacht worden, oder konnte nicht 
gemacht werden, oder waren die betreffenden Kranken nicht genügend 
lang beol)achtel worden: die Kritik, welche der Verfasser der 
besprochenen Arbeit an der grössten Anzahl dieser Beobachtungen 
übt, zeigt, dass die Einen mit der grössten Reserve aufgenoomien 
werden müssen, die Anderen der Kritik überhaupt nicht Stand 
halten. Die radikale Kur der Hyphilis durch die Excision des Primär- 
affektes muss als vollkommen unnüt^t bezeichnet werden und kann 
dann sogar gelahrlich werden, wenn sie die Veranlassung wäre, dass 
man die Quecksüberbehandlung nicht rechtzeitig ausübte." Cornil 
erklärt, dass die der Akademie vorliegende Arbeit, durch den Werth 
der Kritik und durch die grosse Zahl der zergliederten Fälle, die 
gestellte Frage richte. '■) 

Wir sehen, dass man zugestehen muss, dass die Statistik zu 
Ungunsten der in Rede stehenden Methode entscheidet. Heobachtungen 
wie die von Mauriac, Lelotr und Foumier und der Umstand, dass 
auch gegen die günstig ausgefallenen Fälle gewichtige Einwände . 
erhohen werden kimnen, bestimmen uns, an dem Erfolge der abortiven 
Behandlung der sypldlitiscben Infektion zu zweifeln und uns dahin 
auszusprechen, daas, wenn es eine Inkubation der Syphilis gibt, diese 
von sehr kurzer Dauer zu sein seheint und die Excision des syphi- 
litischen FrimäralTektes die Entwicklung der konstitutionellen Syphilis 
nicht hintanhält, mögen zur Zeit der Excision benachbarte Lymph- 
drüsen geschwellt sein oder nicht. Wir halten die Excision nur in- 
sofeme angezeigt, als durch die Enlfernung des syphüitischen Primär- 
affekles ein sich langsam unter der allgemeinen Therapie resorbirender 
Krankheitsherd rasch beseitigt wird. Ausserdem kann man Individuen, 
bei welchen die bestandenen konsekutiven Erscheinungen schon 
geschwunden sind, der Primäraffekt aber noch besteht, wenn man diesen 
ausrichneidet rascher aus der Spilalsbehandlung entlassen. Vielleicht 
wird die genaue, noch zu erhoffende Kenntniss des Syphilisgiftes die 
Möglichkeit einer erfolgreichen Abortivbehandlung derSypVdlis ergeben. 

Kurz erwähnen wollen wir noch, daas man zur Koupirung der 
Allgemein-Infektion die Unterbrechung oder Ausschaltung der Re- 
sorptionsbahn vorgeschlagen und angeblich angewendet hat. {Kaposi 
1, c. Seite 6.) Kaposi hat auf dem medizinischen Kongresse in Wies- 
baden 1886 wohl mit Recht über dieses Verfahren absprechend ge- 
urtheilt. Ebensowenig dürfte sich die von einzelnen Autoren geübte 
Methode, das Syphilisgift auf seinem Resorptionswege dadurch zu 
zerstören, dass man Quecksilber- oder .lodpräparate in und um 
die Lymphdrüsen erster Ordnung eines PrimärafTektes injictrl, erfolg- 
reich erweisen. Lipp und Andere übten diese Methode. Weissßog *) 
z. B, empfahl zu dieser Art der Abortivhehandhing der Syphilis 
Injektionen des Salpetersäuren Quecksüberoxydul alle 10 bis 12 Tage 
zwischen den Sitz des Primärafiektes und der Leiste. G. Lewin *) 
hat in einigen Fällen eine schwache Sublimatlösung subkutan in die 
Sklerose solcher Kranken injizirt, welche noch keine Allgemein- 
erseheinungen zeigten. Gleichzeitig wurden derartige Injektionen in 

') Annales de dermal, et syphil,, 1887, Seite 51 und 62. 

5 Virehtw'u Archiv, Band 69, Seite 113, 1877. 

^ Vierteijahrschrift für Dermatologie nnd Syphilis, 1887, 1. Heft, S. 213. 

KUniiche Zeit- nnd Stnitfrsgen. 1887. 12 
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der Unigebiing der Lymphdrüsen ausgei'ührl. Lewin liat schon in zwei 
Fällen Rezidive beobachtet, doch ist die seit Beginn dieser Versuche 
verflossene Zeit noch zu kurz, um sichere Resultate erwarten zu kr>nnen. 

Wir wollen jetzt in die Erörterung des zweiten Punktes 
nämlich der Präventiv-AUgenieinbehandluiig eingehen. Hier gehen die 
Anschauungen sehr weit auseinander und findet mau unter den 
Bekennern und unter den Gegnern dieser MeUiode hervorragende 
Syphilidologen von reicher Erfahrung. 

Zu den Anhängern der Präventiv-AIIgeineinbehandlung zählen, 
um nur einige zu nennen, Manriac, Fournier Jullieti, Hutchinson, 
Cazenave, Drysdale, Ricard, Michaelis, Leube, Edlefsen Bäumler und 
ITeÖer in New- York. Neieser % der die Frage noch für eine offene 
hält, ob sofort nach Sichersteflung der Diagnose "Sklerose-Syphilis* 
die AUgemeinbehandlung eingeleitet werden soll, oder erst nach dem 
Auftreten der Allgemeinerscheinungen scheint, auch mehr zur Präventiv- 
A 11 gemein beb andlung hinzuneigen. Zu den Gegnern der Präventiv- 
Allgemeinbehandlung gehören namentlich H. Zetssl, Sigmund, Bebra, 
Kaposi, J. Neumann, Bärensprttng, Doufrelepont, Diday, Li^ermeister, 
Sturgis in New- York, Sinecker, Bockhart, Finger, Bassereau, Lesser u. A. 
Köbner scheint auch nicht zu ihren Anhängern zu zählen. Bäumler*) 
spricht sich mit folgenden Worten für die in Rede stehende Behandhmg 
aus: "Die präventive Behandlung, ehe Sekundärerscheinungen aufge- 
treten sind, ist deshalb entschieden anzurathen, weil wir in der 
Zwischenbeit eine ganze Anzahl Individuen des Virus tödten können, 
die wieder Veranlassung von ebenso vielen Primäraffektionen in allen 
möglichen Geweben geworden wären.- 

Den Anschauungen der Vertheidiger der Präventiv-Allgemein- 
behandlung liegt der Gedanke zu Grunde, dass der Merkur ein Gegengift 
des Syphilisgifles sei. Für diese Anschauung fehlen uns aber noch 
alle Anhaltspunkte. Wir wissen nur. dass auf die Anwendung des 
Quecksilbers und der Jodpräparate die Erscheinungen der Syphilis 
schwinden, aber ob diese Präparate wirklich das Syphilisgift ver- 
nichten oder nur den Organismus in die Lage versetzten, den Kampf 
gegen dasselbe erfolgreicher zu führen, ist eine noch offene Frage. 
Wenn wir aus dem Umstände, dass die Erscheinungen der Syptiilis 
auf Merkurbehandlung schwinden, ableiten wollen, dass das Queck- 
silber ein Gegengift der Syphilis sei, so müssten wir auch annehmen, 
dass es ein (Jegengift des Leichen- oder Trippergiftes sei, weü es 
durch diese veranlassle Lymphgefässentzündungen zum schwinden 
bringt. Ob Quecksilber und Jod thatsächHch Gegengifte des Syphilis- 
virus sind, werden wir erst dann wissen, wenn wir Reinkulturen des 
der Syphilis suppoßirten Mikroorganismus darstellen und die Wirkung 
der genannten Präparate auf denselben werden studiren können. 

Auffallend ist es für alle Fälle, dass Männer von so reicher 
Erfahrung wie Bebra, Sigmund und H. Zeisxl. welche durch so lange 
Zeit die Präventiv-Allgemeinbehandlung geübt hatten, dieselbe endlich 
verwarfen, B. Zeissl^) äusserte sich 1850 noch in folgender Weise: 
•Wie wir bereits oben angeführt, ist das Individuum in dem Momente, 

') Vierteljahrsehrift für Dermatologie uud Syphilia, 1H86, 4. Heft, S. 044. 
') Vierleljalirsdirift für Dermatologie und Syphilis, 1886, 4, Heft, S. 647. 
*) Kompendium der Pathologie und Ttierapie der primär syphilitischen 
und einf, venerischen Krankheiten. Wien, 1850, Seite 34, 25 und 26. 
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WO der Schanker indurirl, konstitutionell erkrankt. Diese Pr^hanker- 
form erfordert daher absolut eine allgemeine Behandlung, welche 
gut geleitet, endlich den Htmfer'schen Knoten ganz zur Resorption 
bringt». Zur Allgemeinbehandlung empfahl H. Zeissl damals namentlich 
die innerliehe Verabreichung des Sublimats. Zur Aenderung ihrer 
Anschauung gelangten die eben genannten drei Autoren auf Grund 
der Enttäuschungen, welche sie mit der Präventiv-Aligeraeinbe- 
handlung erlebten. 

Kaposi sagt, dass er, «so oft er sich durch die Logik oder die 
äusseren Umslände verleiten Üesa. die Allgemeinbehandlung vor Aus- 
bruch des Exanthemes machen zu lassen, er dies auch bereut habe». 
Kaposi bestätigt wieder die oft von Anderen und auch von uns gemachten 
Erfahrungen, dass durch die frühzeitige Behandlung das Auftreten 
der Allgemeinerscheinungen nicht verhindert wird, sondern dass das- 
selbe nur hinausgeschoben wird, dass die Erscheinungen ungleich- 
massig auftreten und dass nicht mehr ausschliesslich leichte exan- 
themalische Formen, sondern sehr frühzeitig schwere Symptome 
auftreten. Man hat aber nach unserer Erfahrung nicht nur das 
Auftreten schwerer, namentlich das Centralnervensystem betreffender 
Formen beschleunigt, sondern man hat für den seltenen Fall, dass 
schwere frühzeitige Erscheinungen ausbleiben, doch zum Schaden 
des Kranken bewirkt, dass die Syphilis viel langsamer abläuft als 
wie wenn keine frühzeitige Behandlung intervenirt. Doutreleponf^) 
erklärt ebenfalls, dass ihm die Fräventivbehandlung keine guten 
Resultate lieferte. «Manchmal traten sogar sehr unangenehme, gummöse 
Formen auf, nachdem die leichteren sekundären Erscheinungen aller- 
dings ausgeblieben waren». 

J. Neumann (Wiener medizinische Blätter, 1886, Nr. 35) erklärt 
die Präventiv- Allgemeinbehandlung itlr unfähig, die Syphilis im Keime 
zu ersticken und werde die Lokalisation eine andere. Während ohne 
vorausgegangene Präventiveinreibung das Exanthem der Haut- und 
Lymphdrüsenschwellung prävaliren, ist es nach der Präventivkur 
mehr die Schleimhaut der Mund- und Rachenhöhle, zumal der Lippen 
und der Zunge, an der sieh trotz sorgfältiger Mundpflege Papeln 
zeigen. 

Köbner^) erinnnert daran, dass man bis in die Sechzigerjahre 
hinein eigentlich gar keine andere Methode gekannt und geübt habe, 
als mit dem Auftreten des indurirten Schankers die Allgemein- 
behandlung eintreten zu lassen. Im Grossen und Ganzen hat Köhner 
in seinem Leben nur zwei Fälle gesehen, wo es anseheinend gelang, 
den Ausbruch der Allgemeinerscheinungen gänzlich zu verhüten. In 
allen anderen Fäflen nahm selbst trotz forcirter Inunktionskuren 
während der Primärperiode, die Syphilis ihren Verlauf; höchstens 
treten die Erscheinungen vielleicht etwas verspätet und anormsil auf. 
Wir selbst haben leider wiederholt Gelegenheit zu sehen gehabt, dass 
gerade bei solchen Individuen, welche sofort nachdem die Diagnose 
syphilitischer Primäraffekt gestellt war, oder gleich nach dem Auf- 
treten des ersten Exanthemes eine Inunktionskur ausführten, unver- 

'} Vierteljahrschrifl für Dermalologie und Syphilis, 1886, 4, Heft, Seite 648. 
■) Vierteljahrschrift für Dernjitologie urd Syphilis. 1887, 1. Hea, Seite 213. 
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liäUnisBinSasig rrühzeitig schwere, zum Tode führende Erscheinungen 
des Central- Nervensyslems auftraten. 

Auch JiiUifiii ') macht auf den ungünstigen Einfluss, den die 
Merkurbehandlung auf das Nervensystem üht, aufmerksam, während 
Günts derselben die Entstehung der Albuminurie der Nephritis 
und der fettigen Degeneration, namentüch der Nieren, zuschreibt. 
Wir sind bemüssigt, auch hier eines anderen Umstandea zu gedenken. 
Wir haben uns wiederholt überzeugt, dass schwere, namentlich die 
EingeweiiebetrefTenden Erscheinungen der Lues, bei solchen Luetischen 
auftreten, bei welchen das erste Exanthem selu- spärlich war, hei 
denen überhaupt die Erscheinungen an der Haut sich schwach ent- 
wickeln, während solche Individuen, bei welchen gleich zu Anfang 
die Erscheinungen der allgemeinen Syphilis sehr intensiv und extensiv 
an der allgemeinen Bedeckung zu Tage traten, überhaupt seltener 
von Rezidiven, namentlich aber seltener von schweren Symptomen 
der Syphilis befallen wurden. 

lieber ganz gleiche Erfahrungen hat Bärensprung ^) berichtet. 
Er sagt: «Aufmerksamen Beobachtern wird die Tliatsache nicht ent- 
gehen, die sicli mir seit Jahren immer von Neuem bestätigt hat, 
dass Kranke, bei denen sieh die Syphilis in ihrem Beginne durch 
reichliche Exanthembildung offenbart, für die Folge weniger zu 
fürchten haben, als diejenigen, hei denen schon die ersten Symptome 
durch Merkur schnell unterdrückt, die Krankheit in der Thal aber 
nicht geheilt, sondern nur versteckt wird. Die schlimmsten und schon 
nach kurzer Frist eintretenden Zerstörungen, habe ich», f&hri Bären- 
gprutig fori, -fast immer da entstehen gesehen, wo gegen die primären 
oder ersten sekundären Effekte gleich mit einer Schmierkur vor- 
gegangen wurde. > 

Diese von Bärcnifprung, Doutrelepont ^ H. Zeissl und uns selbst 
gemachten Beobachtungen könnten vielleicht zu der hypothetischen 
Annahme drängen, dass die Heilung der Syphilis eine um so leichtere 
und dauerhaftere sei, auf eine je grössere Haiitoberfiäche sich das 
Syphilisgift, dessen Träger, wie Impfversuche lehren, wir doch in jeder 
Einzelefflorenscenz finden, ausbreitet. Vielleicht werden dadurch, dass 
die der Syphilis zu supponirenden Mikroorganismen in grosser Menge 
an die Hautoberfläche gelangen, dieselben unter solche Bedingungen 
gesetzt, welche ihrem Weiterleben und ihrer Vermehrung ungünstig 
sind und ein massenhaftes Zugrundegehen derselben schon ohne 
Eingreifen einer Behandlung bedingt. Dass in Bezug der Präventiv- 
All gemein behandlung und der ganzen gegen die Syphihs einzu- 
schlagenden Therapie keine vollständige Einigung zu erzielen ist, 
wird uns, wo Autorität gegen Autorität steht, nicht wundern. Aber 
Erstaunen muss es erregen, dass man gerade in der Syphilistherapie 
gegen die Lehren der Geschichte taub bleibt. Und gerade die 
Geschichte lehrt uns, dass, wie namentlich Proksch nachgewiesen, 
dann wenn der Quecksilhergebrauch abnahm, die Syphiliskranken 
sieh besser befanden. 

Die Frage der Präventiv-Allgemeinbehandlung ist also ebenso 
wenig zu einem definitiven Abschlüsse gebracht, wie die Frage nach 



') Diday. La pratique des maladies ven^rinnes, Seite S 
') Die hereditäre Syphihs. Berlin 1664, Seite 17. 
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der Abortivbehaiidlung durch die Excision des syphiiitisclien Primär- 
affekles. Auch hier sLeheu sich die Gegensätze noch unvermittelt 



Wir können uns nacli den Erfahrungen, welehe wir selbst mit 
der Präventiv-Allgemeinbehandlung zu machen Gelegenheit hatten, 
nur mit Entschiedenheil gegen dieselbe aussprechen. Das einzige 
Resultat der Präventiv-Allgemeinbehandlung mit Merkur ist, dass der 
Ausbruch der Allgemeinersclieinungen etwas hinausgeschoben wird. 
Diday^) gibt in dieser Beziehung die Statistik von 74 Kranken; 
49 derselben hatten während des Bestandes ihres Primäraffektes keinen 
Merkur gebraucht, 35 hatten denselben während dieser Krankheits- 
periode angewendet. Im Durchschnitt kamen bei den Nichtmerkuria- 
lisirten die Erscheinungen 43 und 23 Hundertstel Tage, bei den Mer- 
kurialisirten 49 und 9 Hundertstel Tage nach dem Auftreten des 
Piimärafl'ektes zum Ausbruch, Unter den 49 Nichtmerkuriallsirten war 
die Syphilis 17 Mal schwach, 27 Mal mittelmässig schwer, 5 Mal schwer. 
Bei den 35, während des Bestandes des Primäraffektes Merkurialisirten 
war die Syphilis 6 Mai schwach, 14 Mal mittelmässig stark, 5 Mai 
schwer. Dafür, dass man den Ausbruch der AUgeraeinerseheinungen um 
wenige 'l'age hinausschiebt, verlaufen diese aber unregelmässig und 
treten frühzeitiger schwere Formen auf. Ein weiterer Nachlheil der 
merkuriellen Präventiv-Allgemeinbehandlung ist es. dass durch so früh- 
zeitige Anwendung des Merkurs die Sypiiibs insoferne hartnäckiger 
wird, als die Erscheinungen der kondylomatösen Periode weitaus 
langsamer auf Merkurgebrauch schwinden, wenn eine merkurielle 
Präventiv-Allgemeinbehandlung vorausgegangen, als wie wenn der 
Merkur erst nach dem Auftreten derselben in Anwendung gezogen 
wurde. Wir haben also nichts durch die merkurielle Präventiv- 
Allgemeinliehandlung erreicht, als dass wir unsere Hauplwalle gegen 
die Syphilis abgeschwächt haben. 

Wir wollen jetzt zur Besprechung des zweiten Hauptpunktes 
übergehen. 6) Wie lange Zeit soll man überhaupt die Syphilis- 
behandlung fortsetzen? 

Durcli den Umstand, dass nach welcher Art immer ein Syphilis- 
kranker behandelt wurde, Rezidiven an ihm auftreten knnnen, oder i 
solche Individuen hereditär luetisclie Kinder zeugen können, wurde I 
der Beweis erbracht, dass mit der Tilgung der Symptome der Syphilis, 
nicht auch immer schon die syphilitische Diathese in den betreffenden 
Individuen getilgt sei- Es ergab sich nun die Frage: Soll man mit i 
der Behandlung der Syphilis aufhören, sobald die Symptome ge- 1 
schwunden und nur neuerlich behandeln, wenn solche wiederkehren, 1 
oder soll man die Behandlung lange Zeit, wenn auch keine Symptome 
der Syphilis vorhanden sind, fortsetzen. Diese letztere Methode wurde 
namentlich von Fournier ausgebildet, welcher ihr sowohl in Frank- 
reich als auch in Deutschland viele Anhänger gewonnen. 

Fournier ging, wie Caspary, der zu den Gegnern der chronischen 
Behandlungsweise zählt, hervorhebt, von der Anschauung aus, dass 
die gar nicht oder nicht ausreichend behandelten Syphilisfälle in t 

fataler Weise stets zu schweren Terfiärformen führen, Gaspary hebt i 

aber mit Recht hervor, dass diese Voraussetzung Fonrnier's eine 

>) 1. c Seite 398, 
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falsche sei und den Erfahrungen alter Aerzle widerspreche. Diese 
Angabe Caspary's können wir. wenn wir auch noch nicht so reich 
an Erfahrungen wie Caspary sind, bestätigen. Es ist Üiatsächlich 
nicht richtig, dass alle nicht behandelten Fälle zu tertiären 
Erscheinungen fiihren. Uns selbst ist eine Reihe von Kranken bekannt. 
die von H. Zeissl exspektativ behandelt wurden und die sich 
noch heute vollkommen gesund erweisen und gesunde Kinder zeugten. 
Didai/^), der Foiirnier's Anschauungen energisch bekämpft, stellt die 
Wandlungen, die Foumier's therapeutische Anschaungen seit 1858 er- 
litten, in folgender Weise nebeneinander: 1858 empliehlt Fouritier sechs 
Monate merkurielle Hehandlung, dann drei Monate Jod. 1873 wird die 
successive intermittirende Methode empfohlen. 1. Zwei Monate Merkur: 

2. dann, was auch immer geschehe, ein Monat keinen Merkur: 

3. dann, ob der Kranke Symptome zeigt oder nicht, zwei Monate 
Merkur: 4. drei Monate ohne Merkur: 5. zwei Monate Merkur und 
so zwei Jahre fort. 1879 folgt die kontinuirliche alternirende Methode. 
Acht Wochen Einreibungen und -Tod, dann vier Wochen Ruhe, damit 
der Organismus sich wieder der Medikamente entwöhnt, sobald die 
Pause verilossen sechs bis acht Wochen Merkur, vier bis fünf Monate 
Ruhe, vier bis fünf Wochen Merkur und so fort durch heiläufig 
zwei ein Iialb .lahre. 1880 verlangte Founiüir, dass die Behandlung 
methodisch und energisch drei bis vier .lahre fortgesetzt werde 
und Martineau wünscht sie sogar fünf .lahre forlgesetzt. Denif 
Diimonf plaidirt nach Canpary^) filr eine unbegrenzte Fortsetzung 
der Behandlung. 

Weisser ist in Deutschland wohl der entschiedenste Anhänger 
FoHfni&'s. Howohl in Bezug auf die Art und Weise als auch in 
Bezug der Dauer der Behandlung steht Xetstier vollständig auf dem 
Standpunkte .Föw»-H<>/-"s. Dieser kommt in dem Satze: «Die Behandlung 
soll eine chronische sein (zwei bis vier .lahre) und namentlich ohne 
Rücksieht auf das Vorhandensein oder Fehlen von Symptomen 
durchgeführt werden • zum Ausdruck. Er acceptirt diesen Sala voll- 
inhaltlich mit allen seinen Konsequenzen und hält eine chronische 
H g-Behandlung Tür durchaus unschädlich, die inlermitfirende Kur 
empfehlen swerth. Von Foumier weicht Nemer insofeme ab, als 
Fouritier für seine Kuren langwährende Verabreichung mittlerer Dosen 
(meist interne, das schwächer wirkende unsichere Protoj. Hyd.) räth, 
während Neisser auf die Abwechslung von energisch wirkenden soge- 
nannten Haupikuren, mit milderen, sogenannten Nebenkuren dringt, 
um in verhältnissmässig kurzer Zeit eine grössere Menge von Hg dem 
Oi^anismus zuzuführen, in demselben zu akkumuliren. Besonders 
energisch soll die erste Kur sein, nach Thunliehkeit in Einreibungen 
bestehen. Diesen gleichwerthig erachtet Nekser die Kalomel-Tnjektionen. 
Eine solche energische Hauptkur sei jedenfalls auch beim Ausbleiben 
aller Symptome im zweiten, dritten und vierten .lahre zu wiederholen. 
Daneben soll man in den beiden ersten Jahren eine milde Nebenkur mit 
milden H g-Präparaten. welche die Eigenschaft besitzen, den Körper 
schnell zu passiren, machen lassen. Die topische Behandlung ist 
selbstverständüch unerlässlich. die Benützung von Bädern, Brunnen- 

') 1. e. Seite 39.^. 

"1 Vierteljahrschrift fiir Dermatologie und Syphilis. 1887. 1, Heft, Seite ö 
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und Schwitzkuren zweckmässig. Der Verfasser legt bei alter Ver- 
theidigung dieser lorcirten Therapie auf die genügenden Intermissionen 
zwischan den Kuren einen besonderen AVerth und führt zum Schlüsse 
das Auftreten aulTallender schwerer Symptome auf ein Uebermass 
von Hg-Behandlung zuriick. Natürlich kann er kein allgemein giltiges 
Schema für die Dauerbehandlung geben, da der Arzt iminer indi- 
vidualisiren und immer mit Rücksicht auf die besonderen Eigen- 
schaften des angewandten Medikamentes handeln muss. 

Bockhart und Finger bekennen sich ebenfalls zur chronischen 
Behandlung der Syphilis.. Finyer folgt aber den therapeutischen An- 
sichten H. Zemrx indem er unter eventuellem liebrauehe von .iod 
die Symptome der condylomatösen Periode sich involviren lässt und 
nur dann <,)uecksilber gibt, wenn er sonst nicht an's Ziel gelangen 
kann. Er hält den Merkur (lir kein nothwendiges Antidot, wünscht 
für alle Fälle spontanen Ablauf, räth aber trotzdem durch zwei 
Jahre öfter kleine yuantität^ Quecksilber, 

Wir ') selbst erklärten uns 1884 dahin, dass wir es lür zweck- 
dienlich hallen, die Behandlung der Syphilis nicht mit dem Schwinden 
der Symptome abzubrechen sondern dieselbe möglichst lange Zeit. 
wenigstens ein Jahr, fortzusetzen, hiezu aber Jodpräparate zu ver- 
wenden. Wenn wjüirend dieser Zeit keine manifesten Symptome der 
Lues vorliegen, lassen wir nur dann 10 bis 20 Einreibungen aus- 
fuhren, wenn die Kranken ein besonderes Vertrauen zu Quecksilher- 
präparaten haben. Wir sprachen uns damals dahin ans, dass es 
kaum rätblich sein dürfte, lange Zeit, 4 bis 5 Jahre, Uuecksilber- 
präparate zu verabreichen. 

Kaponi^) hält dafür, «daas, .je entschiedener und nachhaltiger 
in der allerersten akuten Erkrankungsperiode die Behandlung geführt 
wird, desto sicherer Rezidiven und einem protrahirten Verlaufe vor- 
gebeugt werden kann.> 

Zu diesem Zwecke empfiehlt er Friktionen und dass. werm diese 
nicht durchführbar, Injektionen nachhaltig wirkender Merkurialpräparate 
ausgeführt werden. Weiter sagt Kaposi: Man führe die erste Be- 
handlung lange und sorgfaltig genug. Man wiederhole die Kur aber, 
so oft wirkliche, d. i. charakteristische Syphilis-Erscheinungen da 
sind (Haut-, Schleimhaut-Affektionen, Drüsenschwellung etc.), aber 
auch nur dann. Sind keinerlei Zeichen der Syphilis da. halte ich 
.jede Kur für überflüssig. Wozu gegen Windmühlen kämpfen?» 

■ Schaden kann aber bei sonst gesunden Individuen eine rationell 
gemachte Kur nicht. Ich habe also prinzipiell gegen eine gelegentliche 
Wiederholung einer Kur innerhalb der ersten .lahre nichts einzu- 
wenden > . 

'In dieser Beziehung bietet vielleicht der histologische Nachweis 
J. Neumann's von Zellen - Infiltraten um die feinsten Hautgefässe, 
welche monatelang noch sich vorfanden, nachdem eine Papel .jener 
Stelle längst geschwunden war. ein Moliv für eine Wiederholung der 
Kur. Allein auch die Wirkung der H g-Medikamenle dauert noch durch 
Monate hindurch an, so dass hiedurch schon jede ordentlich gemachte 

>) B. r. Zeiaal'g Gnindriss, 2. Aiillage. Bearbtitel von -'/. --. X-'^-".-!. Stiitl- 
gul, 1884. Seite 306. 

") L. c. Seite 16 und 19. 
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H g-Kur eine proLrahirte wird und auf etwa vorhandene, wenn auch 
nicht sichtbare syphilitische tJewebsveränderungen heilend einwirkt*. 

•Das geiibt Auge des Praktikers muss da entscheiden.^ 

Caspary wendet sich 1884 in seinem Vortrage gegen die An- 
schauungen Neinser's und hält den forcirten Quecksilbergebrauch 
nicht für unbedenklich. Wahrend die vorsichtige Anwendung des 
Merkurs bei bestehenden Syphilissymplomen unschätzbar sei, sei 
seine Wirkung bei latenten Zuständen unberechenbar, (ierade bei 
Kranken, die intensive Kuren durchgemacht, sah Caspary häufig 
schwere Rezidive und Erkrankungen des Cenlral-Nervensystems auf- 
treten. Da man annehme, dass während der Lalenzperiode das 
Syphilisgift gewissermassen abgekapselt sei, tappe man bei der Be- 
handlung während dieser Zeit umsomehr im Dunkeln, als man keinen 
Massstab für die nothwendige Menge des anzuwendenden Mittels habe. 

Caspary'^) schliesst seine letzte Millheilung mit den Worten: 
«Hundert Fälle von Syphilis — das ist ein Tropfen im Meere; über^ 
dies ist ihre üruppimng in der Behandlung des Einzelnen rein zu- 
fälhg. Ich unterlasse es daher, weitere Schlüsse zu ziehen. Ich brauche 
nicht besonders zu betonen, dass ich die Resultate meiner Behand- 
lung nicht für die denkbar besten halte; dasis ich nichts sehnlicher 
wünsche, als durch bessere Erfolge Anderer belehrt und bekehrt zu 
werden. Nur müssten die nach Fournier Beliandelten durch noch 
längere Jahre beobachtet und freigeblieben sein. Es, ist mir ~ trotz 
gegentheiliger Behauptung — nicht zweifelhaft, dass energische 
anlängliche Kuren die Rezidive hinausschieben und ich habe meine 
auf Erfahrung begründete Befürchtung schon ausgesprochen, dass 
solche Rezidive besonders schwer sein möchten.» 

Sigmund .schrieb 1882: -Nicht gegen die zeilweise wiederholte 
Behandlung der Syphilis mit spezifischen Arzneimitteln habe ich mich 
ausgesprochen, sondern gegen jene Behandlungsweise. für welche 
nicht wohlgegründete Anzeigen vorliegen, also gegen Darreichung von 
Arzneimitteln ohne Vorhandensein wesentlicher Merkmale der SyphiUs 
— Kampf gegen einen hlos geargwöhnlen, gefürchteten, noch nicht 
wahrnehmbaren Feind, den man noch in keiner Weise richtig zu 
erkennen vermag! Rückfälle, neue Entwicklungsformen der Syphilis 
treten auf, man beurtheilt sie individuell ganz genau und schreitet 
dann zu ihrer Bekämpfung: ein solcher Vorgang kommt bekanntlich, 
oft nicht unerwartet, vor. gewährt aber auch die sichere Handhabe 
zur Heilung der Kranklieit. Gewiss rationeller und humaner gehan- 
delt als im Sinne der Gegenpartei.» 

Wir sehen also auch in der Frage nach der Dauer der Behandlung 
wieder Autorität gegen Autorität stehen und keine üebereinstimmung 
herrschen. Vielleicht wird die sich jetzt regende Sammelforsehung 
die Lösung dieser Frage fördern. Einstweilen wollen wir uns nur 
erlauben, über die kontinuirliche Behandlung Einiges zu bemerken. 
Sind ihre Resultate wirklich so glänzend? Darauf gibt es nur die 
Antwort Hierüber kami man noch kein Urtheil fällen. Die von 
Founnii angeregte Behandlungsmethode wird noch viel zu kurze 
Zeit geübt Ü enn nach dieser Methode eine grosse Zahl von Kranken, 
die mit der Zahl der nach der symptomatischen Methode Behandelten 



1 



Der gegenwärtige Stand der Syphiiistherapie 177 

in Vergleich gezogen werden kann, behandelt und durch 15 und 
mehr Jahre beobachtet worden sein wird, dann wird man sich ein 
end gütiges Urtheil erlauben können, .letzt schon ein solches zu 
Gunsten der Jahre hindurch geübten Merkurbehandlung zu fällen 
wäre aber gewiss übereilt. Nachdem was wir aus unserer eigenen 
Erfahrung wissen, düriten die Resultate gar nicht so günstige sein. 
Wir glauben vielmehr, dass Caspary mit seiner Anschauung, die wir 
vorstehend mitgetbeilt haben, Recht behalten wird. Der Umstand, dass 
dieser an Erfahrungen reiche Syphiüdologe in seinen Ansichten 
, wieder mit denen Diday's, Sigmund'« und H. ZdxitVs übereinstimmt, 

r vermag denselben gewiss nur grösseres Gewicht zu geben. Wir selbst 

' haben, entsprechend unseren therapeutischen Anschauungen bisher nur 

zwei Mal von den Kranken gedrängt, die kontinuirliche alternirende Be- 
handlung geübt. Die Resultate waren ungünstige. Anhänger Fournier's 
können gegen dieselben einwenden, dass meine beiden Kranken 
während des Bestandes des syphilitischen Frimäraffektes nicht behan- 
delt wurden. Nachstehend theile ich diese beiden Fälle mit. 

H. K., 22 -lahre alt, Beamter, hatte sich angeblich am 30. Sep- 
tember 1880 infizirt und zeigte am 6. November, als er sich mir 
vorstellte, einen charakteristischen syphilitische nPrimäraffekt. Zunächst 
I wurde der Kranke exspeklativ behandelt, als ein maculo-papuiüsea 

I massig starkes Syphilid auftrat, durch vier Wochen noch zugewartet. 

, dann durch vier Wochen .Jodkalium verabreicht und nachdem das 

I Exanthem nahezu verschwunden war. 30 Einreibungen ä 2oo aus- 

I geführt. Von April bis Oktober 1881 wurde fast ohne Unterbrechung 

I -TodkEilium gebraucht, lu diesem Monate traten einzelne Papeln an 

der Schleimhaut der Wangen und Zunge auf. Es wurden 25 Ein- 
reibungen ä 3jio gemacht und die -lodbebandlung bis März 1882 fort- 
gesetzt. Von da ab trank der Kranke drei Monate Zitimann. Vom 
Monate Juni Jodkalium bis zum Oktober, Es zeigen sich vereinzelte 
Papeln am Skrotum und an der Zungenschleimhaut. 25 Einreibungen. 
Von November 1882 bis Mai 1887 hat der Kranke keine Zeichen 
der Lues dargeboten. Jedes Jahr wurden — bis November 1885 — 
. 40 Einreibungen, ä S',,;, ausgeführt und Jodkah nur dann ausgesetzt 
wenn Jodismus auftrat. Als Nebenkur wurde ausserdem einmal 
wieder durch 40 Tage Zittmmm getrunken und durch 30 Tage Hydrarg, 
Tannic. oxydulatum eingenommen. Vom November 1882 bis Mai 1887 
haben sich, wie schon gesagt, keine Zeichen von Lues eingestellt. 
Der hypochondrische Kranke macht auf sein energisches Andrängen 
im Dezember 1886 10 Einreibungen k 2 „o. Im Februar 1887 10 Ein- 
reibungen ä 2'oo und gebraucht wieder fast ununterbrochen Jod- 
kalium. Im Juni 1887 erfolgte ein apoplectifonner Anfall und steht 
der Kranke noch in Behandlung. 

Der zweite Fall unterscheidet sich von dem ersten nur insofenie, 
als der Kranke durch vier Jahre behandelt, im fünften Jahre keine 
Kur vollzieht. Sechs .lahre nach der Inlektion nachdem durch volle 
vier Jahre kein Re2idiv an ihm aufgetreten war, entschliesst er 
sich zur Heirat, vor deren Vollziehung er aber noch vorsichtshalber 
30 Einreibungen, ä 2'iio, macht und durch drei Monate Jod gebrauchte. 
Dessenungeachtet abortirt die Frau im ersten Jahre der Ehe im 
fünften Monate der Schwangerschaft und zeigt nach der dritten 
Woche nach der Entbindung ein ausgebreitetes, kleinmaculöses 
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Syphilid, h'rimäraffekt war an der Frau nie zu beobachten gewesen. 
Seither haben Mann und Frau eine antiluetisehe Kur durchgemacht 
und haben wir dieselben seitdem nicht mehr gesehen. Wir sind 
überzeugt, dass bei häufigerer Anwendung Foumm-'s Methode 
die Nachrichten über die Erfolglosigkeit auch dieser Methode in 
einer Anzahl von Fällen nicht ausbleiben werden. Es ist ja überhaupt 
schwer einzusehen, wieso der auch während der Latenz der Syphilis 
lanfrfortgesetzte Quecksilbergebrauch ein so gutes Resullat liefern soll, 
wenn der Merkur bei fortgesetzter Anwendung nicht im Stande ist, 
das Auftreten von Rezidiven hintanziihallen und man noch während 
der merkuriellen Behandlung den Kranken immer wieder von neuen 
Rezidiven befallen sieht. Die Worte, welche H. Zeins/ 1864 in der 
ersten Auflage seines Lehrbuches schnell, haben noch heute ihre 
(Jeltung. 

«Wir haben aber auch Fälle gesehen, bei welchen während und 
nach beendigter merkurieller Behandlung Rezidiven und Steigerung 
der syphilitischen B^rscheinungen eintraten. Unter diesen Fällen befanden 
sich viele, wo die Behandlung des Allgemeinleidens zu früh, d. h. 
bevor noch alle Erscheinungen vollkommen geschwunden waren, 
geschlossen ward, und andere, wo über das Ziel weit hinaus geschossen 
wurde, d. h. wo man die Kranken unnölhigerweise lange Zeit mit 
Merkur misshandelte». 

Uebrigens ist es noch ein anderer Punkt, den man bei den 
langen, durch viele .lahre fortgesetzten Merkurhehandlungen in's Auge 
zu fassen hat. Soll es wirklich so ganz gleichgiltig sein, durch vier 
oder fünf .lahre ein Mittel anzuwenden, dass oft die Kranken wesent- 
lich in ihrer Ernährung herunterbringt. Wie auf geschwächte Orga- 
nismen, namentlich auf Tuberkulöse der Merkur ungünstig wirkt, 
konnte man sehen, als man versuchte die Tuberkulose durch 
Injektionen von Sublimat zu behandeln. Hitler^) äussert sich hierüber 
in folgender Weise: «Dies ist eben keine gleichgUtige Sache, 
zumal bei zweifelhafter Syphilis, da jede anlisyphilitische Medi- 
kation erfahrungsgemäss mehr oder weniger eingreifend ist Es 
gilt dies namentlich von der Anwendung des Quecksilbers, sei es in 
Form der Schmierkur oder der subkutanen Injektionen, welche stets 
eine gewisse Widerstandsfähigkeit und guten Ernährungszustand der 
Patienten voraussetzt, aber von heruntergekommenen Individuen sehr 
schlecht vertragen wird.> Hiller berichtet über 44 therapeutische 
(antiparasitische) Heilversuehe bei Fhthi.'iikern. 'Y.s befanden sich 
darunter ausgedehnte Versuche mit Sublimatbehandlung bei 44 Kranken, 
welchen tbeils subkutan, theils in Form von Inhalationen, theils in 
Form parenchymatöser Injektionen m die erkrankte Lunge hinein 
Sublimat beigebracht wurde. Bei den 44 Kranken konnte nur eben 
in der Hälfte die Kur bis zu Ende — 40 Injektionen — durchgeführt 
werden: in der anderen Hälfte rausste die Kur schon nach 3 bis zu 
20 Injektionen unterbrochen werden, weil das Subümal allerlei üble 
Nebenerscheinungen erzeugte oder den Krälleverfall beförderte. Neben 
Stomatitis und Speichelfluss waren es besonders Störungen der Ver- 
dauung, als: Appetitlosigkeit, schlechter Geschmack, Diarrhoen, ferner 
Muskelzittern, allgemeine Abgeschla^enheit und Schlaflosigkeit. Sym- 

') Charite Annalen 188J, Seite 194 bis lüö. 
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ptome, welche ebenso oft zum Auspetzen der Kur zwangen. Ja. in 
einigermassen vorgeschrittenen Fällen von Phthisis. namentlich bei 
solchen Patienten, welche andauernd zu Bett lagen und fieberten, 
wirkte das Sublimat geradezu deletilr: es befördeile hier den Verfall 
der Kräfte und trug, wie ich in mehreren Fällen mich überzeugte, 
nicht unweaenUich dazu bei. den tödlichen Ausgang der Krankheit 
zu beschleunigen.« 

f/»««') meint, • dass die angeblich syphilitischen Mastdarmstritrturen 
in eine Reihe zu setzen sein miiehten mit den so häufigen All'ektionen 
des Zahnileisches. mit den selteneren dysenterischen Zufällen während 
der H g- Behandlung. Nicht durch Hyphilis, sondern durch Quecksilber 
erzeugte Mastdarmgeschwüre möchten die Ursache sein von Strikturen. 
iCs handle sich bei den näheren und ferneren Quecksilberwirkungen 
um Reduktion 8 Wirkungen, die das metallische, nicht genügend oxydirte 
Quecksilber hervorrufe: um Erweichung, ülceration, Eiterung: besonders 
an Stellen, wo gleichzeitig andere reduzirende Prozesse vorhanden 
seien, so Mundhöhle und Dickdarm, in denen bei schlechten Zähneu, 
bei Coprostase Mikro-Organisnien reichliche Nahrung finden. Diese 
Behauptung Unna'n ist jedenfaÜs gro-sser Deachtung werth und würde, 
wenn sieh dieselbe als richtig erweist, eine bisher ungeahnte und 
geföhrhche Einwirkung des Merkurs auf die Irewebe bestehen.» Ausser- 
dem möchten wir noch Folgendes hier t>emerken. Selbst bei schweren 
cerebralen Erscheinungen, die graue Salbe in grossen Dosen und 
ohne Rücksichl auf eine beginnende heftige Salivation fort anzuwenden, 
halten wir nicht für zweckdienlich. Schwerkranke, die keine sehr 
reichliche Nahrung geniessen können, pflegen unter einer merkuriellen 
Behandlung sehr rasch herabzukommen und nehmen oft rapid an 
Körpergewicht ab. Namentlich konnten wir bei Luetischen, welche 
in Folge ihrer cerebralen Lues ohnehin schon schlecht gehen konnten, 
häufig konstatiren, dass sie .sich nach mehreren Einreibungen kaum 
mehr auf den Beinen halten konnten. Auch stellten sieh unter An- 
wendung der grauen Salbe bei einigen Kranken Diarrhoen ein, die 
nach Aussetzen der grauen Halbe ohne Anwendung eines ent- 
sprechenden Medikamentes sistirten. sowie aber wieder Quecksilber 
angewendet wurde, neuerlich auftraten. 

Die Erscheinungen der progressiven Paralyse bei Luetikern 
scheinen zuweilen unter forcirter Merkur- und .lodbehandlung raschere 
Fortschritte zu machen als ohne diese. 

Rumpfe) berichtet aus seinen Erfahrungen in folgender Weise: 
«Uebrigens gibt es vereinzelte Fälle von Gehirnsyphihs, bei welchen 
Quecksilber einen naehtheiligen Einfluss zu entfalten scheint. Wenigstens 
trat in einigen Fällen von leichten Delirien nach der Anwendung 
desselben unerwarteter Weise Sopor auf und dieser wich baldigst 
dem Gebrauche von .lod. Ks fehlt bis jetzt eine Erklärung dieser 
Erscheinung, die jedenfall.'i bei der Behandlung nicht vernachlässigt 
werden darf;- : des weiteren bemerkt Rumpf noch, dass bei schwäch- 
lichen Individuen und insbesondere bei hereditärer Lues des Nerven- 
systems die Quecksilber- und .lodpräparate meist zu versagen scheinen. 

') Caeparg. Chronische Queckailberbehandlung der Svphilis. Vierteljahrachr, 
för Oermalologje und Syphilis. 1887. 1. Heft, Seite .6 

") Die syphilitisthen Erkrankungen des Nerv ensv stein s. Wi(;sbaden, 1887. 
Seite 595 und sm. 
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Wenn man ähnliche Beobachtungen wie die von uns und von 
Rumpf mitgetheilten gemacht hat, musa dies nicht vor lange an- 
dauernden Quecksilberkuren einige Scheu erwecken? Muss man von 
einer solchen nicht namentlich dann erfüllt werden, wenn Neiaser, 
der doch so energisch für die chronische Behandhuig (succesaive 
intermittlren de nach Foumier) eintritt, sich bezüglich des Queck- 
silbers zu folgendem Ausspruch Tcranlassl sieht; ('Das Hg ist machtlos 
gegenüber einer so grossen Quantität von Bakterien und schädigt 
anderseits den bereits von Syphilisvirus angegriffenen Organ!smus>.) 
«Aus all' dem ergibt sich von selbst der Begriff der MaUgnität als 
charakteristische Eigenschaft, dieser Syphilide» heisst es dann weiter 
bei Neisser 1. c. Seite 690. Wir müssen also gerade in solchen Fällen, 
wo wir schwere Erscheinungen der Syphilis zu behandeln haben — 
wo dieselbe eine mahgne ist — auf die Behandlung mit Merkur ver- 
ziehten und mit anderen Mitteln wie den .lodpräparaten, den Holz- 
tränken oder mit rein roborirenden Mitteln das Auslangen finden 
und finden es auch thatsäeblicb. Sollte nicht hierin allein schon ein 
Fingerzeig gegeben sein, mit dem Merkur keinen Abusus zu treiben 
und ihn nur dann zu verabreichen, wenn man unbedingt seiner 
bedarf. Sollte denn der Merkur den Organismus nur bei maligner 
Syphilis schädigen, hingegen bei einer latenten oder leichteren Syphilis 
für den Organismus seine Anwendung durch fast fünf Jahre gleich- 
giltig sein. Man bedenke doch was Höldei- (1. e, S. 121) von Torella 
erwähnt; «In dieser Beziehung sind die Angaben von Torella (1497) 
sehr interessant. Er sagt nämlich, durch seine ganz einfticbe Behandlung 
gelinge es ihm, im Gegensatze zu seinen Zeitgenossen, die furchtbare 
Krankheit ziemlich schnell und sicher zu heilen. Er wundert sich 
sogar selbst darüber, dass bei seiner Methode, die ausser strenger 
Diät, hauptsächlich in Abführungen aus Manna, Tamarinden und 
Senna mit aromatischen Mitteln bestand, so viele Kranke nicht nur 
geheilt, sondern auch von Rücklällen bewahrt wurden.» 

Wir können es uns nicht versagen hier die trefl'enderi Worte 
Hölder's^) (1. c. S. 91) zu citiren: «Es unterliegt aber keinem Zweifel, 
dass sein Missbraueh die Krankheit verschlimmert, liegen diesen, 
nicht gegen das Mittel selbst waren im firunde alle jene Anfeindungen 
gerichtet. Wie es aber immer geht, die Uebertreibungen wurden auf 
seine Rechnung (des Quecksilbers) geschrieben, statt dass die Aerzte 
sie hätten sich selbst vorwerfen sollen. Weil es in den meisten 
sekundären Erkrankungen hilft, so verlangt man von ihm, es solle 
alle Grade der Syphilis heilen, als es dies versagte, übertrieb mau 
seine Anwendung und wollte dann zugleich mit dem Missbrauche das 
Mittel selbst verdammen. Wie oft wird sich wohl diese Verdammung 
des Quecksilbers im Laufe der Zeiten noch wiederholen? Wie lange 
wird es wohl währen, bis man das simple Treatment ganz vergessen 
haben und das Quecksilber wieder missbrauehen wird. Es kehrt auf 
der Welt alles wieder und so wird man sicherlich in späteren Zeiten, 
wenn auch unter verändeter Form den alten Streit wieder beginnen, 
Uebersieht man die ganze Entwicklung der Pathologie und Therapie 
der Syphilis, so müssen vor Allem zwei Punkte besonders auffallend 
erscheinen, einmal wie wenig tiefer gehenden Einfluss die verschiedenen 

') Haider: Lehrbuch der venerischen Krankheiten, 1851, Sluttgarl, 
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medizinischen Systeme darauf ausüben konnten, wie vor der Idee des 
Virus Alles zurücktreten niuaste und dann wie hauptsächlich an der 
Therapie alle jene Theorien und Faseleien scheiterten». 

Diese wenigen Andeutungen genügen schon, um zu zeigen, dass 
ein sehr lange Zeit fortgesetzter Quecksilbergebrauch auf die (TCsammt- 
ernährung wohl kaum gleichgiltig sein dürfte und dass es auch kaum 
gewissenhaft sein möchte, wegen einer vielleicht noch bestehenden 
Krankheit einen nicht vollständig kräftigen und intakten Organismus 
einer so heroischen Kur auszusetzen. Wenn wir unsere eigene Ansicht 
über die uns am zweckmässigsten erscheinende Syphilisbehandlung 
kurz zusammenfassen, so ergibt sich Folgendes; 

Wie .jede Krankheit kann auch die Syphilis ohne Einwirkung 
irgend eines Medikamentes nach längerer oder kürzerer Zeit spontan 
heilen; ist eine solche Spontanheilung erfolgt, so pflegt dieselbe 
häufig eine definitive zu sein. Das spontane Ablaufenlassen der 
Syphilis bei gewissenhafter Regelung der Diät nennt man die hygie- 
nische oder die exspefctative Behandlungsmethode. Ausser der ex- 
spektativen Behandlungsmethode kennen wir noch die Behandlung 
der Syphilis mit Quecksilber. Jod und den vegetabilischen Mitteln. 
Es unterliegt nun keinem Zweifel, dass das Quecksilber die Er- 
scheinungen der Syphilis in der Mehrzahl der Fälle am raschesten 
schwinden macht : aber ebenso sicher ist, dass, wenn man den Merkur 
sehr frühzeitig, d. h. gleichzeitig mit dem Auftreten des syphilitischen 
Primäraffektes oder des ersten Exanthemes anwendet, die momentan 
vorhandenen Symptome allerdings rasch schwinden, dafür aber viel 
häufigere und hartnäckigere Rezidive auftreten, als wenn man der 
Syphilis anfanglich Zeit lässt, sich auszutoben. Das heisst der Merkur 
bringt, wenn er in den ersten Wochen des Bestandes der Syphilis 
angewendet wird, allerdings die Erscheinungen derselben sehr rasch 
zum Schwinden, ist aber ebensowenig wie die exspektative oder Jod- 
behandlung im Stande, in sehr kurzer Zeit die syphilitische Diathese 
zu vernichten, im Gegentheile er verzögert sogar, zu früh angewendet, 
das Eintreten der vollständigen Heilung. Der Merkur soll nach unserer 
Ansicht, frühestens acht bis zehn Wochen nach dem Auftreten des 
ersten Exanthemes, entweder wenn dieses einer exspektativen oder 
Jodbehandlung zu langsam weicht, oder wenn gefahrdrohende schwere 
Erscheinungen von Seiten der Sinnesorgane, der Eingeweide oder des 
Centralnervensystems auftreten, angewendet werden. Wir halten 
H. ZeissVs Ansicht »nicht der Merkur ist das Schädliche, sondern 
der unrichtig gewählte Moment, in dem man denselben gegen die 
Syphilis anwendet >, aufrecht. 

Unser Verfahren bei der Behandlung der Syphilis ist getreu 
den Traditionen der H. 2«ssf sehen Schule, kurz das Folgende: 

Wenn ein Kranker mit einer syphilitischen Initialsklerose behaftet 
ist und wir noch keine Zeichen der aligemeinen Lues an ihm nach- 
weisen können, beschränken wir uns darauf, den syphilitischen Primär- 
affekt topisch zu bebandeln. 

Treten die ersten syphilitischen Erscheinungen auf der allge- 
meinen Decke in Form eines makulösen oder papuldsen Syphilides 
auf, so verabreichen wir den Kranken auch für den Fall, dass zer- 
fallende Papehi an der Mund-, und Lippenschleimhaut oder an den 
Tonsillen vorhanden sind, keine Antiluetica, sondern trachten durch 
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das vollständige Verbieten des Rauchens, durch ßettiplen der Schleim- 
hautpapeln mit Lapis in Substanz, durch häufiges Bepinseln derselben 
mit Tanno-Glycerin (Tannin p. 500, (ilycerini p. 20-00) die Schmerz- 
haltigkeit zu mildern und die Involution der Papeln herbeizuführeo. 
Sind die Erscheinungen nach Verlauf von acht Wochen nicht zurück- 
gegangen, oder macht sieh keine wesentliche Besserung bemerkbar, 
so verabreichen wir dem Kranken .lüdpräparate. 

Wenn nach weiteren acht Wochen der Symptomenionipiex noch 
nicht vollständig geschwunden oder auch dann wenn die Erscheinungen 
schon abgelaufen sind kann man ohne weiteren Nachtheil für 
den späteren Verlauf zur Quecksilberbehandlung übergehen und 
wenden wir mit besonderer Vorliebe das Zitimann'sche Deeoct oder 
die Einreibungen mit grauer Saibe an. Wenn wir so vorgehen, 
brauchen wir meist eine geringere Anzahl von Einreibungen, um die 
Symptome der Syphilis zum Schwinden zu bringen, als wie wenn 
wir gleich von Anfang an Merkur angewendet hätten. Die innerliche 
und subkutane Anwendung der Merkurialien üben wir selten. Bei 
subkutaner Anwendung des Merkurs wirken am raschesten und 
energischesten die Kalomelinjektionen. 
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Obwohl nicht in den Ramen dieser Abhandlung gehörig, wollen 
wir hier doch über einige Fälle, welche wir mit der Kalomelölemulsion 
nach Neisser seit Mai 1887 behandelt haben, berichten. 

Seit Juni 1886 verwendete nämlich iVeiaser, wie Dr. Harttunt/'} 
mittheilt, mit grossem Vortheile Kalomel in Üel suspendirl. Dadurch 
wurde die Sehmerzhaftigkeit der Injektion ganz erheblich eingeschränkt 
und Abszesse fast ganz vermieden. 

Wir hatten bisher (Gelegenheit, 29 Kranke zu beobachten, an 
welchen Kalomel in Oel suspendirt zur Beseitigung von luetischen 
Erscheinungen, mit welchen jene behaftet waren, intramuskulär einge- 
spritzt wurde. Von diesen Kranken gingen drei kontinuirlich ihrer 
Beschäftigung nach, während 26 strenge Bettruhe beobachteten. An 
diesen 29 Kranken wurden 94 Injektionen ausgeführt, davon wurden 
64 Injektionen an 19 Männern und 30 an 10 Weibern gemacht. 
Aus der Behandlung entlassen wurden 11 Männer und 6 Weiber. 
In Beobachtung stehen noch 8 Männer und 4 Weiber. Bei den aus 
der Behandlung Entlassenen waren alle zur Zeit ihrer Aufnahme vor- 
handenen Syphilissymptome schon gesehwunden, bei einem Kranken, 
der noch in Beobachtung steht, ist, trotzdem schon vier Injektionen 
gemacht wurden, sein papulöses Syphilid noch nicht involvirt, 
während bei einem zweiten die Erscheinungen eines papulösen Syphi- 
lides in rapider Rückbildung begriffen sind, so dass bei ihm nach 
zwei Einspritzungen {acht Tage nach der ersten Injektion) nur 
mehr geringe Pigmentirungen an dem Standorte der Papeln zu 
bemerken sind. Bei den übrigen Kranken, welche noch beobachtet 
werden, sind bereits alle Erscheinungen der Syphilis geschwunden. 
Die geringste Anzahl der Injektionen, welche zur Tilgung der Er- 
scheinungen nothwendig war. betrug an den einzelnen Kranken zwei, 
die grösste seclis. Die durchschnittliche Zeit bis alle Erscheinungen 

•) DeulactiL- medizinische Woche rLSchrift 1887. 
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geschwuiideri waren betrug äQl 'Va^B. die längste Zeit bis alle Ki- 
scheinungen schwanden, belnig 47. die kürzeste 21 Tage. Unter diesen 
Kranken bekamen trotz guter Mundpflege vier ( Üngivitis. Ein Mal trat 
dieselbe 36 Stunden nach der ersten Einspritzung, ein Mai drei Tage 
nach der zweiten Einspritzung auf. Die Gingivitis nach Kalomet- 
injektionen scheint länger zu dauern, als wie wenn dieselbe durch 
Injektion anderer Quecksilberpräparate oder Einreibungen grauer Salbe 
bedingt wird. In unseren Fällen wurden alle Injektionen in die 
Oesässmuskiilatur applizirt und zwar immer an zwei aufeinander- 
folgenden Tagen und Hessen wir dann eine Pause von 14 Tagen 
eintreten. Bei keinem dieser 29 Kranken kam es zur Abszessbildung. 
In einzelnen Fällen war die Schmerzhaftigkeit der Einspritzungsstelle 
eine sehr geringe. In der Mehrzahl der Fälle war die Schmerzhaftigkeit 
nicht stärker und kam es aueh nicht zur Entwicklung ausgebreiteterer 
Infiltrate an der Injektionsstelle als wie wenn ein lösliches Queck- 
silbermittel eingespritzt worden wäre. Sehr beträchtliche und sehr 
schmerzhafte Infiltrate entwickelten sich nur sieben Mal. Weitere 
Mittheilungen über diese Art der Einverleibung des Merkurs behalten 
wir uns vor. Wir werden über dieselbe ausführlich berichten, sobald 
wir über eine grosse Zahl von lange beobachteten Fällen verfügen 
werden. Nur so viel wollen wir ?chon jetzt sagen, dass wir diese 
von Neisser angegebene Modifikation der Kalomel-fnjektionsmethode 
für eine sehr werthvolle Bereicherung der Syphilistherapie halten. 
Die Kalomelinjektionen dürften erst jetzt in der Therapie der 
Syphilis ihre volle Beachtung finden, weil bei Anwendung der Oele- 
mulsion die Abszessbildung entschieden zu den Seltenheiten gehört. 
Es wird sich diese Anwendungsweise des Quecksilbers, welche 
rascher wie jede andere die Symptome tilgt, gewiss bald viele Freunde 
erwerben. Wir verschrieben immer wie Neisser angab, Calomelanos 
vaijore parati 1'od, Olei olivarum 10 und verwendeten 3-5 bis 4 clm 
lange Injektionsnadeln , welche kontinuirlich in ö^/o Karbolglyeerin 
lagen und vor dem Gebrauch mit destillirtem Wasser genau abgespült 
worden waren. 



Wir wollen jetzt wieder zur Besprechung unserer Hehandlungs- 
weise zurückkehren. Es i-st bekannt, und wir haben es auch schon 
erwähnt, dass. wenn auch durch eine antisyphilitisehe Behandlung 
die Symptome der Lues zum Schwinden gebracht wurden, die syphi- 
litische Diathe.'ie des betreffenden Kranken doch noch nicht in allen 
Fällen getilgt ist. Wäre dem nicht so, so würde nicht nach kürzerer oder 
längerer Zeit wieder ein Bezidiv anftreten können. Wir lassen deshalb 
auch dann, wenn schon alle Symptome der Syphilis geschwunden sind, 
noch längere Zeil, wenigstens sechs Monate, höchstens ein gatszes ■ 
.lahr lang wenn keine neuen Erscheinungen auftraten, die Jodbe- 
handlung fortsetzen. Treten neue Erscheinungen auf, so wenden wir 
zunächst .lod an. Heilen die Symptome auf dieses nicht oder sehr 
langsam, so greifen wir wieder zum Merkur, trachten aber, dessen 
Anwendung möglichst zu beschränken. Wir lassen, von diesem Gesichts- 
punkte ausgehend, nachdem die Symptome der Syphilis nach der oben 
geschilderten Methode behandelt wurden, die Kranken, wenn es ihre 
Mittel und die Jahreszeit gestatten, das Haller Jodbad aufsuchen. 
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Sobald sie aus demselben zurückgekehrt sind, wird auf .lodkalimn 
oder Jodnatrium zurückgegriffen und der (iebrauch dieser Mittel mit 
grösseren oder kürzeren Uiiterbrech unRen, im Falle des Auftretens 
von Erscheinungen des .lodismus, fortgesetzt. Erlauben es aber dem 
Kranken irgendwelche Umstände nicht, die Badereise anzutreten, so 
lässt man ihn durch einige Zeit das Jodwasser zu Hause trinken 
und greift dann auf eines der erwähnten Jodpräparate zurück. Haben 
Kranke, wie dies vorzukommen pflegt, zu Quecksilberpräparaten ein 
besonderes Vertrauen, so kann man während dieses Jahres, wenn 
auch keine manifesten Symptome von Lues zu konstatiren sind, an 
kräftigen Personen einen Cyklus von zehn bis zwölf Einreibungen 
ausführen lassen. Wir wissen ja aus Versuchen von Hebra und 
H. Zeüsl, dass von gesunden Individuen Queeksilbereinreibungen auch 
in grösserer Anzahl ohne Nachtheil vertragen werden können. 

Bisher können wir uns mit den durch die geschilderte Behandlungs- 
weise erzielten Resultaten zufrieden erklären, der lange fortgesetzte 
Gebrauch der Jodpräparate hat den Kranken bisher nie geschadet. 
Wenn wir dagegen die Aussprüche Foumier'ti und anderer Autoren 
berücksichtigen, welche das häufige Aufreten von schweren Erkran- 
kungen des Centralnervensystems am häufigsten bei gar nicht oder 
nur unzulänglich behandefter SyphiHs beobachteten, so müssen wir 
dem gegenüber hervorheben, dass wir leider auch bei solchen Kranken, 
die sehr energisch und lange behandelt wurden, doch derartige Er- 
scheinungen auftreten sahen. Es wird sich, da man weiss, dass 
unmittelbar nach Schwund der Syphilissymptome nicht auch schon 
die Diathese geschwunden ist, mit Gewalt der Wunsch aufdrängen, die 
Behandlung der Syphilis zum Nutzen der Kranken auf eine längere Zeit 
auszudehnen als bisher im Allgemeinen üblich war. und dies erreicht 
man bei unserer Behandlungsweise dadurch, dass man die Natur- 
heilung nützt und nachdem diese schon erspriesstiehes geleistet, erst 
auf die medikamentöse Behandlung übergeht Selbstverständlich 
können bei einer ein halbes, ein ganzes Jahr hindurch oder noch 
länger fortgesetzten anlüuetischen Behandlung die Merkurpräparate 
nur eine untergeordnete Rolle spielen. So lange Zeit Quecksilber- 
präparate oder überhaupt Anti syphilitica zu verabreichen, wie es 
einzelne französische Aerzte thun, welche die Syphilisbehandlung volle 
fünf Jahre fortsetzen wollen, kann sich aber kaum empfehlen. 

Dass ein Kranker dauernd von seiner Syphilis geheilt sei, 
können vrir nur dann mit einiger Bestimmtheit behaupten, wenn 
derselbe durch ein bis zwei .lahre vom Schwinden der letzten Sym- 
ptome ab andauernd gesund gebUeben ist. 
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Ueber die Neurosen des Magens. 



Prof. Dr. Julius Glaz. 

Aufgewachsen in den Lehren der neueren deuts(ihen Schule, 
welche die Medizin nach so vielen Irrfahrten auf dem Gebiete der 
Philosophie endlich zur exakten Wissenschaft erhob, konnten sich 
die Aerzte der letzten .lahrzehnte nicht enlschlieasen, an funktionelle 
Nervenstörungen zu glauben. So kam es, dass die verschiedensten 
Neurosen des Magens, welche zum Theile schon am Ende des sieb- 
zehnten Jahrhunderts von Bkinus'-) und später von Vogel, Ctdlen u. A. 
beschrieben worden waren, in neuerer Zeit lediglich als Symptome 
einer Gastritis aufgefasst wurden, bis Letibe^) auf Grundlage seiner 
Untersuchungen mit der Magensonde das so oft angefochtene, aber 
doch erlösende Wort ^nervöse Dyspepsie» aussprach. Mit einem 
Schlage wurde nun allen Aerzten, welche sich eingehender mit Magen- 
krankheiten beschäftigt hatten, klar, dass viele der von ihnen 
beobachteten Patienten nicht an chronischen Entzündungen der Magen- 
sehleimhaut, sondern an Funktionsstörungen des Vagus oder Sym- 
pathikus gelitten hatten. In rascher Folge erschienen jetzt zahlreiche 
Arbeiten über die Neurosen des Magens und ich glaube den richtigen 
Weg einzuschlagen, wenn ich an dieser Stelle unter Berücksichtigung 
meiner eigenen Erfahrungen die Entwicklungsgeschichte der «Lehre 
von den Magenneurosen» kritisch beleuchte. 



Wie früher erwähnt, finden sich in der Literatur bereits vor 
200 Jahren Mittheilungen über die nervöse Dyspepsie, indem schon 
damals die bei Tabes, nach geschlechtlichen Exzessen, Nachtwachen, 
aufreibenden Studien und Suppression der Menses beobachteten Ver- 
dauungsstörungen als «spirituöse» Dyspepsie von der materiellen 
unterschieden wurden. Im verflossenen Jahrhunderte haben sich 
besonders Vogel und Gulhn'-) mit den nervösen Magenkrankheiten 
beschäftigt und galt Letzterer, wenn auch irrthümlich, für den Ent- 
decker der Magenatonie, deren Entetehung er bestimmten Schädlich- 
keiten, wie Kummer, Exzessen in Venere, geistiger üeberanstrengung, 
aber auch dem Missbrauche von Thee, Kaffee und Tabak zusehrieb. 
Hervorzuheben ist, dass Cidlen als der erste gegen die idiopathische 
Dyspepsie die Anwendung des kalten Wassers empfohlen hat. 

Klinische Zeit- nnd StteiirVagen. 1887. 13 



Mit der zunehmenden Entwicklung der pathologischen Anatomie 
wurde der Begriff «Dyspepsie- immer mehr verdrängt und tauchten 
auch im Auslande, namentlich in Frankreich und England noch später 
Arbeiten auf. wie jene von i^nas, ChoDiel, Ckild und Troiisseav V, 
weiche sich auf die ner\'ösen Erscheinungen hei Magenkranken 
bezogen, so wagte es doch in Deutschland Niemand mehr von einer 
Krankheit zu sprechen, deren Symptome lediglich subjektive waren. 

So standen die Dinge als ich mich im Jahre 1875 in Rohitsch 
als Brunnenarzt niederliess und zum ersten Male Magenkranke sah, 
welche den höheren Gesellschaftskreisen angehörten. Hatte ich früher 
im Krankenhause von den Magenleidenden stets gehört, sie hätten 
an irgend einem hohen Feiertage einen groben Diätfehler gemacht 
oder sie seien starke Trinker gewesen, so wurde hier als ätiologisches 
Moment meist geistige Ueberanstrengung oder ein psychischer Insult 
angegeben und während die Patienten der Klinik vorwiegend über 
die bekannten Erscheinungen des Magenkatarrhs klagten, so fand ich 
bei meinen Rohitscher Patienten neben den verschiedensten Sensationen 
im Magen auch noch eine ganze Reihe von Störungen im Gebiete 
des Nervensystems, ja, die nervösen Symptome drängten sich vielfach 
MO sehr in den Vordergrund, dass ich mich des (iedankens nicht 
erwehren konnte, der Magenkatarrh sei vielleicht nicht selten als 
das Anfangsstadium verschiedener Psychopathien zu betrachten. 

Kaum war die Saison beendet, so lenkte ich meine Schritte 
zu meinem verehrten Lehrer und Kollegen, Prof. r. Krafft-Ebing*), 
um von ihm zu hören, was er von dem Zusammenhange geistiget 
Störungen mit Magenkrankheiten wisse. Hier vernahm ich nun, dass 
der chronische Magen-Darmkatarrh zweifellos mitunter Psychosen 
hervorrufe, die dann meist den Charakter der Melancholie mit hypo- 
chondrischer Färbung an sich tragen. Ich war damals geneigt zu 
glauben, dass der Magenkatarrh nur bei psychopathisch erblich be- 
lasteten Individuen einen nervösen Charakter annehme, doch konnte 
ich für diese Vermuthung in den von mir gesammeilen Kranken- 
journalen keine Stütze finden. Dagegen ergab sich eine unleugbare 
Aehnliehkeit zwischen den von mir bei Magenkranken beobachteten 
Symptomen und jenen, welche Leydun^) nach schwächenden Ein- 
flüssen und V. Kraß-Ebiny ") bei Ünauisten gesehen hatte. 

Ich schilderte damals in lebhaften Farben die vielen nervösen 
Erscheinungen, welche wir heute, namenthcb durch die erschöpfende 
Darstellung Beard's'') als den Symptomenkomplex der Neurasthenie 
hinlänglich kennen, s) Leider konnte ich mich zu jener Zeit, wie so 
viele andere Aerzte nicht von dem Gedanken frei machen, dass das 
Nervenleiden durch eine wahrnehmbare anatomische Veränderung 
des Magens bedingt sein müsse, wesshalb ich auch bis dabin der 
schon im Jahre 1871 von Beard und ßockwell erwähnten nervösen 
Dyspepsie keine Aufmerksamkeit geschenkt hatte. Auch Leube>) sprach 
sich damals in seinem bekannten Lehrbuche der Magenkrankheiten 
sehr vorsichtig aus, indem er sagte: «Es ist daher meiner Ansicht 
nafih das Richtigste, vor der Hand die Definition der Neurosen des 
Mj^ens mehr negativ zu lassen und darunter diejenigen Krankheiten 
zu subsummiren, welche sich speziell auf Funktionsstörungen 
des Magens beziehen und bei denen in anatomischer 
Hinsicht Nichts zu finden ist, was der Annahme einer 
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ausschliesslichen Erkrankung des Nervensystems wtder- 
spricht.> 

Erst im Jahre 1878 überzeugte ich mich^") bei einem meiner 
Patienten, dessen Krankengeschichte ich hier in Kürze wiedergebe, 
dass während der Verdauung enorme Besehwerden bestehen können, 
ohne dass eine Untersuchung des Mageninhaltes irgend welche Ab- 
normitäten des Verdauungsaktes nachzuweisen ir.i Stande wäre. 

Herr S., Kaufmann, 27 Jahre alt, kam am 27. Mai 1878 nach 
Rohilsch und erzählte, er sei bis vor sechsMahren vollkommen gesund 
gewesen und habe ziemlich üppig gelebt. Allmälig stellte sieh nach 
dem Speisen ein Gefühl der Völle. Eingenommenheit des Kopfes und 
Schwindel ein. Eines Tages stürzte der Kranke bewusstlos zu Boden 
und verblieb beiläufig 10 Minuten in diesem Zustande, ohne dass 
jedoch nachträglich irgend welche Lähmungserscheinungen vorhanden 
gewesen wären. Seit jener Zeit besteht eine gewisse Apathie, ünauf- 
gelegth^t zu geistiger Arbeit, Kopfschmerz. Aufgetriebenheit des 
Magens, Aufstossen ohne Geruch oder (ieschmaek. vollständige Appe- 
titlosigkeit, Obstipationen, Herzklopfen, erhöhte Reflexerregbarkeit und 
gestörter Schlaf. 

Die Untersuchung ergab Folgendes: Patient ist mittelgross, hoch- 
gradig abgemagert. Das Gesicht ist geröthet. die Zunge feucht, nicht 
belegt. Der Thorax ist lang und schmal, die Athembewegungen sind 
gieichmässig. Die Perkussion und Auskultalion des Herzens und der 
l*ungen ergaben nichts Abnoimes. Desgleichen ist weder eine Ver- 
änderung der Leber oder der Milz nachweisbar. Die Magengegend 
ist gegen Druck nicht empfindlich, der Magen nicht ausgedehnt. Der 
Puls ist ziemlich klein und tard. Der Harn zucker- und eiweissfrei. 

Als sich im Verlaufe einer Woche das Befinden des Patienten 
trotz entsprechender Diät und trotz des Gebrauches der Brunnenkur 
nicht geändert hatte, sondern derselbe fortwährend über das Gefühl 
der Völle in der Magengegend klagte, nahm ich am 5. Juni um 
6 Uhr Abends, nachdem der Kranke, wie gewöhnlich um 12 Uhr 
sein Mittagmahl eingenommen hatte, die Ausspülung des Magens vor. 
Das abfliessende Wassser enthielt keinerlei Speisereste 
und reagirte neutral. 

Kurze Zeit, nachdem ich diesen Fall beobachtet hatte, erschien 
Leube's^) bekannte Arbeit über «nervöse Dyspepsie*, welcher bald 
eine Miltheilung Äoseniac/f's^'J über eine reflektorische Vagusreizung, 
bedingt durch eine schädliche Einwirkung auf seine Magenäste, folgte. 

Leuhe bezeichnet die pathologische Steigerung der auch bei 
normaler Verdauung vorkommenden nervösen Begleiterscheinungen 
als «nervöse Dyspepsie» und erblickt in derselben eine abnorme 
Reaktion der Magennerven und sekundäre des (iesammt- 
nervensystems. Die anatomische Beschaffenheit der Magenwände, 
sowie die Absonderung des Magensaftes sind dabei unverändert und 
demgemäss ist die Verdauung in zeitlicher und chemischer Beziehung 
im Wesentlichen normal. 

Dieser Anschauung Leube's sind zunächst fii'cA/«- ^^J und ich^>) 
entgegengetreten. Richter hält das Vorkommen einer idiopathischen 
nervösen Dyspepsie zum mindesten für sehr selten, waJirend ich 
dieselbe mit Beard''') ausschliesslich für ein Symptom der Neurasthenie 
erklärte, wobei ich jedoch die später auch von Stiller^*) getheille 
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An^iicht aussprach, dass langdauernde Magenkatarrh 
möglicherweise eine allgemeine Nervenschwäch 
erzeugen und ebenso wie andere schwäi^hend 
Krankheiten nach und nach zur nervösen Dyspepsie 
führen können.'^) 

Beinahe alle Autoren, welche nach Richter und mir über die 
nervöse Dyspepsie -Bchriebfin, siDd unserer Anschauung beigetreten, so 
Burkart ^''J, Etrald^") und Stiller. Burkart empfiehlt geradezu den 
Namen <Neurasthenia gastriea» und behauptet, da?s ein starker 
Druck in der Gegend des Plexus hypogastricus superior. des Plexus 
aorticus und des Plexus coeliacus dem Patienten heftige Schmerzen 
verursache. Dieses Symptom wird von Ewald, welchem ich hierin 
vollkommen beistimme, als ein durchaus nicht konstantes bezeichnet, 
doch erklärt sich Ewald mit der Hezeichnung Neurasthenia gastrica 
einverstanden, obwohl er den Ausdruck 'Neurasthenia dyapeptica« 
oder -Vago-sympathica» für noch prägnanter hält. Stiller^*) 
wünscht unter dem Begriffe der nervösen Dyspepsie nicht nur die 
gastrischen Symptome der allgemeinen Nervenschwäche, soadern auch 
die idiopathischen und reilektorischen Neurosen des Magens zu ver- 
einigen und hat dem entsprechend auch in seinem' vortrefflichen 
Buche über die nervösen Magenkrankheiten, die Neurosen dos 
Magens in drei Cruppen getrennl. Dieser Eintheilung ist zunächst 
Oser") entgegengetreten, indem er mit Becht behauptet, dass wir 
in vielen Fällen noch gar nicht in der Laße sind anzugeben, in 
welche Reihe die eine oder andere Neurose rällt. Otter hält die 
nervöse Dyspepsie für eine kombinirte (Jastroneurose und 
empfiehlt im Allgemeinen die Neurosen des Magens, ebenso wie dies 
bei Besprechung der Nervenkrankheiten anderer Organe geschieh!, 
in Sensibilitäts-, Motilitäts- und Sekretions- Neurosen zu 
trennen. Roneuthal^^) hat ebenlalls diese Eintheilung angenommen 
und auch ich will mich hier an dieselbe halten, doch schien mir eine 
vorhergehende allgemeine Besprechung der Neurasthenia dyspepüca 
nothwendig, weil wir in der That beinahe nur kombinirte (Jastro- 
neurosen beobachten und weil sich die allerdings auch jatzt noch 
sehr unvollkommene Lehre von den nervösen Erkrankungen des 
Magens allmälig aus dem vieldeutigen Symptomenkomplexe der = ner- 
vösen Dyspepsie- entwickelte. Der Wunsch, das einheitliehe klinische 
Bild der Neurasthenia dyspepüca nicht preiszugeben, dürfte wohl 
auch die Veranlassung gewesen sein, dass Stillei' von den idiopathi- 
schen und Beflexneurosen die (iruppe der durch allgemeine Neuro- 
pathien bedingten Magenneurosen abtrennte und auf eine Eintheilung 
in Sensibilitäts-, Motilität^- und Sekretions-Neurosen yerzichtele. 



Motilitätsneurosen. 

Die motorischen Verrichtungen des Magens bildeten zu allen 
Zeiten den GegenstEind eingehender Untersuchungen, ohne dass es 
bisher gelungen wäre, eine klare Vorstellung über diese komplizirten 
Bewegungsvorgänge zu gewinnen. Trotzdem kennen wir eine Reihe 
von Krankheitsbildern, welche auf einer pathologischen Steigerung 
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oder Herabminderung der Innervation und des Tonus der Magen- 
muskulatur beruhen, so dass wir die Motilitätsneurosen des Magens 
in zwei grosse Gruppen trennen können: 

Erstens in Reizungsformen oder Hyperkinesien, zwei- 
tens in Depresssionsformen oder Hypokinesien. 

Zu der I. Gruppe gehören: Die peristaltische und anti- 
peristaltische Unruhe des Magens, die hyperkinetische 
Form des nervösen Aufstossens, das nervöse Erbrechen 
und endlich die gastrischen Krampfformen. 

Die n. Gruppe umfasst: Die Atonie des Magens, die In- 
sufficienz der Cardia Und die Insufficienz des Pylorus. 



I. Gruppe; Reizungsformen oder Hyperkinesien. 

A. Die peristaltische und antiperistaltische Unruhe des Magens. 

Poensgen^^] theilt in seiner bekannten, verdienstvollen Arbeit über 
die motorischen Verrichtungen des Magens mit, dass manche gesunde 
Mensehen nach den Angaben von Magendie und Gnijion die peristal- 
tischen Bewegungen ihres Magens fühlen sollen. Jedenfalls ist diese 
Erscheinung bei Patienten, weiche in Folge einer Stenose der Pylorus 
hypertrophische Magenwandungen haben, nicht selten und man ist sogar 
mitunter im Stande deutliehe Wellenberge, welche sich über den 
Magen hinbewegen, zu sehen. Ausnahmsweise finden sich derartige 
gesteigerte peristaltische Bewegungen, welche mit dem Auge verfolgt 
werden können und dem Kranken eine Empfindung des Wogens ver- 
ursachen, auch bei Patienten, bei denen grobmechanische Störungen 
nicht nachweisbar sind. 

' Stiller") glaubt, dass es sich in diesen Fällen um einen durch 
eine allgemeine Neurose bedingten krampfhaften Verschluss des 
Pylorus handle. 

Kiissmaul^") hat zuerst im Jahre 1880 zwei derartige Fälle als 
peristaltische Unruhe des Magens beschrieben. Der eine von 
Kussmaul mitgetheilte Fall betraf eine etwas nervöse Frau, bei der 
sich unter dem Einflüsse langjährigen Kummers und Missbrauch von 
Abfährmitteln allmälig Verdauungsstörungen eingestellt hatten, an die 
sich nach etwa 3 Jahren ein tiefühl von Zusammenziehen und Wogen 
im Leibe anschloss. Man fand an dem massig erweiterten, subvertical 
gestellten Magen lebhafte Bewegungen, die zu jeder Tageszeit, nament- 
lich aber während der Verdauung in kaum minutenlangen Pausen 
einander folgten. Die zweite Beobachtung betraf eine 36 .lahre alte 
Patientin, bei welcher das Nervensystem durch unraässige sexuelle 
Reizungen geschwächt war. Im Uebrigen waren die Erscheinungen 
nahezu dieselben, wie in dem ersten Falle, doch traten hier gegen 
Moi^en auch antiperislaitische Bewegungen auf und stellte sich Wasser- 
erbrechen ein. Ob jene antiperis taltischen Bewegungen auch sichtbar 
waren, gibt Kussmaul nicht an. 

Bald nach dieser interessanten Publikation, theiite Schüiz^^) 
folgenden höchst merkwürdigen Fall mit. Ein 67 Jahre alter Mann, 
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der über 21 Monate magenleidend und sehr herabgekommen war, 
zeigte bei sehr dünnen Bauchdecken eine Einschnürung der Magenwand 
von der Mitte der Hippeuknorpel nach abwärts. Von dieser Einschnü- 
rung aus gingen wellen- und wurmförmige Bewegungen in antipe- 
ristaltiscber Richtung nach links vor sieh. Diesp Bewegung war an 
der ganzen vorderen Fläche sichtbar, verschwand unter dem Unken 
Rippenbogen, um im nächsten Momente als peristaltische Bewegung bis 
zu der Kinschnürungsstelle zuröckzukehren ; hier angelangt, löste sieh 
die Einschnifa-ung und die Bewegung setzte sich auf den Pytoru,slheil 
(ort, worauf das Spiel von Neuem begann. 

Poensgeii hat gegen diese Beobachtung eingewendet, da.'^s Sfbütz 
es versäumt habe, den Magen mit Has aufzutreiben und dass folglich 
nicht siehergestellt sei, ob es sich um den Magen oder das Colon 
gehandelt habe. 

Ein glücklicher Zufall führte mir nun in Rohitseh-Sauerbrunn 
während der Saison 1882 einen Fall zu, welcher die von SchüU 
gemachten Beobachtungen bestätigt, da ich sowohl die cirkuläre Ein- 
schnürung als auch peristaltische und antiperistaltiscbe Bewegungen 
des Magens beobachten konnte. 

Ich theile die Krankengeschichte ausführlich mit, weil der Fall 
wenig bekannt geworden iBt.'^) 

Am 9. August 1882 kam ein mir bekannter, früher hlüheiifler 
junger Mann, Doktor .juris, 32 .lahre alt, in ganz herabgekommenem 
und abgemagertem Zustande nach Sauerbrunn, und theüte mir mit, 
er habe, nachdem er früher stets wohl gewesen sei, im Winter 
1881, 82 öfter ein unbeh^Iiches drückendes (iefühi im Magen bemerkt, 
welches.jedoch stets nach entsprechender Bewegung wieder geschwunden 
sei. Das Körpergewicht des Patienten betrug zu jener Zeit 87 kg und 
die Muskelkraft des .jungen Mannes war eine so bedeutende, dass er 
mit 60 Pfd. schweren Hanteln turnen oder ein Gewicht von l^/ä Zentner 
heben konnte. Der Appetit fiatte nicht gelitten, nur bestand gegen 
ge\visse Speisen, namentlich gegen gekochtes Rindfleisch, welches 
früher gerne gegessen wurde, eine Abneigung, so dass der Kranke 
ausschliesslich Braten und Mehlspeisen genoss. Unter diesem Regime 
nahm das Körpergewicht noch zu und erreichte im Monate April 1882 
93 kg. ohne dass eine übermässige Fettleibigkeit bestanden hätte. 

Am 13. April 1882 wurde der Patient als Reserve-Lieutenant 
zur Dienstleistung nach Dalmatien einberufen und ging .sofort nach 
Ragusa ab. Auf der Reise dahin und namentlich auf der von kaltem 
und schlechten Wetter begleiteten Seefahrt nahm das Drücken im 
Magen zu und wurde in Ragusa. wo Herr A. bei grosser Hitze exer- 
ciren musste und auf schlechte Nahrung und ebensolchen Wein 
angewiesen war. immer intensiver. Noch im Verlaufe desselben Monates 
stellten sich Appetitlosigkeit, Ueblichkeiten, Aufstossen von Siiuren 
und (iasen ein, und wurde ein klebriger Speichel secernirt. Zum 
Erbrechen kam es nur einmal und zwar nach dem Genüsse von 
Spargeln und Sodawasser. Patient konsultirte einige Militärärzte, 
welche einen Magenkatarrh diagnostizirten, eine strenge Diät und 
etwas Ricarb. sodae empfahlen. Eine Ahnahme der Körperkraft wurde 
nicht empfunden, nur liel es dem Kranken auf, dass sein Unterleib 
kleiner geworden war. Die StuhlenUeerungen waren angeblich stets 
normal und bestand eher Neigung zu Diarrhoe. 



1 

ar, ■ 

nd I 

irt- ' 



Ueber di« Neurosen des Magens. 191 

Am 16. -Iiini 1882 wurde Herr A. wieder eingeschifft und 
musst^ am 17. und 19. Juni, obwohl er nicht seekrank war, un- 
miltelbar naeii dem Speisen erbrechen. 

Von da ab verschlechterte sich der Zustand täglich, der Appetit 
verschwand vollständig, es stellte sich Ekelgefühl ein und Patient 
nahm nur mit Widerwillen etwas Kaffee und Suppe. 

Das Erbrechen erfolgte nun jeden Tag, bis der Kranke am 
26. Juni in seine Heimal nach Kärnten kam, wo er sieh auf Anrathen 
seines Arztes einer strengen Kur unterzog. Er genoss nur dreimal 
läglich eine Tasse Milch, trank sehr wenig Wasser und nahm t^lich 
am Morgen 5 g Karlsbader Sprudelsalz, Ausserdem wurden Zink, nux 
vomica. Morphin, Chloroform, -fViesraite'sche Binden und Bäder von 
20" R. verordnet. Unter dieser Behandlung kehrte der Appetit zurück, 
das Erbrechen sistirte einen oder zwei Tage, einmal sogar 7 Tage, 
.jedoch nur um sich bald wieder in noch heftigerem (irade einzu- 
stellen. Der Kranke schränkte seine Nahrung noch mehr ein und 
genoss jetzt nur dreimal des Tages je '/s Liter Milch, doch vergebens! 
Der Magen schien, wie mir der sehr scharf beobachtende Patient 
erzählte, voll und wogte hin und her, wobei eine dem Herzklopfen 
ähnliche, jedoch schmerzhal'le Empfindung entstand. Im Bade ; sah der 
Kranke, wie sich am Magen eine hartanzufiihlende Geschwulst bildete, 
welche in Pausen erschien und wieder verschwand. Zumeist begann 
die Schwellung auf der linken Seite und zog sich bis zur Mitte des 
Magens, um von hier aus nach rechts fortzuschreiten, zuweilen jedoch 
erschien die Geschwulst zuerst rechts bis zur Magenmitte reichend 
und schritt dann nach links weiter. Besonders deutlich waren die 
Bewegungen nach dem Speisen und dauerten oft mehrere Stunden 
an, bis zumeist Erbrechen erfolgte. Das Erbrechen war sturzweise 
und wurden ein bis zwei AVasehbecken voll brauner, sauer schmecken- 
der Flüssigkeit entleert. Die Zunge des Patienten war stets ziemlich 
rein, doch bastand saures, übelriechendes Aufstossen und Pyrosis. 
Das Körpei^ewicht des Kranken betrug Ende Juli nur mehr 65 kg 
und war acht Tage spjlter bei der Ankunft in Rohitsch-Sauerbrunn 
auf 61 kg gesunken. Herr A. hatte sonach in der Zeit von 4 Monaten 
32 kg seines Gewichtes verloren. Dementsprechend waren die Körper- 
kräfte so sehr gesunken, dass der Kranke sich nur langsam., auf 
einen Stock gestützt, bewegen konnte und über grosses Schwäche- 
gefühl klagte. Die Stimme klang matt und hohl. 

In diesem Zustande kam Herr A. zu mir und ich schritt sofort 
zu einer eingehenden Untersuchung. Da zeigte sich nun in gerader 
Richtung nach abwärts vom rechten Sternalrande am Magen eine 
seichte, jedoch deutliche Einschnürung. Plötzlich trat links von der 
Einschniirung, sich allmälig bis zu Kindskopfgrösse ausdehnend, der 
Fundus venlrieuli hart und gespannt hervor: allmälig sank diese 
Auftreibung ein und kam rechts von der Einschnürung zum Vor- 
scheine, um dann gleich wieder links zu beginnen. Manchesmal 
schritt aber die Bewegung deutlich wieder von rechts nach links 
zurück in antiperistaltischer Richtung. Ich blähte nun dem Kranken 
den Magen mit Kohlensäure auf, worauf die Bewegungen ausser- 
ordentlich lebhaft wurden. Es war keine Inkontinentia vorhanden 
und der Magen selbst reichte bis einen Querfinger über den Nabel, 
so dass von einer hochgradigen (^strektasie nicht die Rede sein konnte. 
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Ich diagnostizirte demnach eine massige Magenerweiterung 
eine Molilitätsneurose des Magens in Form der peristallischen 
antiperistalti sehen Unruhe. 

Die Medikation bestand in 250 g Rohltscher Tempelbrunnen 
auf 40" R erwärmt in zwei Dosen am Moi-gen zu nehmen, P>-ie^mifz- 
binde und (Jalvanisation des Magens nach dem Miltagsmahle. Als 
der Patient am folgenden Nachmittag, nachdem er '» Liter Milch 
getrunken halte zu mir kam. erzählte er mir, er hahe bald nach 
der Aufblähung des Magens erbrochen, seitdem .jedot^h keinen Rrech- 
ceiz mehr empfunden, obwohl eine Untersuchung des Magens die 
peristaltischen und antiperistaltischen Bewegungen in gleicher Stärke 
wie Tags vorher zeigte. Ich versuchte nun die (iaJvanisation, indem 
ich mittelst grosser Platten-Elektroden — den + Pol über dem 
Fundus ventriculi und der zirkulären Einschnürung, den — Pol in 
gleicher Höhe links neben der ^\'irbelsäule — einen schwachen kon- 
stanten Strom 5 Minuten lang durch den Magen leitete. 

Der Kranke erbrach in den nächsten 24 Stunden gar nicht 
und die sichtbaren peristaltischen und antiperistaltischen Bewegungen 
waren am folgenden Tage bedeutend schwächer. Die Therapie wurde 
fortgesetzt, doch gestattete ich dem Patienten schon nach wenigen 
Tagen geschabtes, leicht gebratenes Fleisch und als dieses gut ver- 
tragen wurde, auch andere leicht verdauliche Nahrung, In den fol- 
genden drei Wochen, welche Herr A, in Rohitsch zubrachte, ver- 
schwand die peristaltiaehe und antiperistaltische Unruhe vollständig; 
Krbrechen trat seit dem Tage der Ankunft nicht mehr ein, die Kräfte 
hoben sich rasch und das Körpergewicht zeigte eine Zunahme von 

1'/. t«. 

Am 1. Hepteraber verliess der Kranke den Kurort mit der 
Weisung, sich strenge an das bisherige Regime zu halten, jedoch 
keinerlei Kur melir zu gebrauchen. Die ersten Nachrichten über das 
Hefinden des Kranken erhielt ich am 21. Oktober, wo mir Herr A. 
mittheüte, dass sein Zustand ein befriedigender sei, obwohl ab und 
zu iu etwa 14tilgigen Pausen, wahrscheinlich nach zu reichlicher 
Nahrungsaufnahme oder sonstigen Diätfehlern. Erbrechen eintrat. Von 
einer Unruhe des Magens war keine Rede mehr und das Körper- 
gewicht des Patienten war auf 65 kg gestiegen. In den folgenden 
Monaten trat Erbrechen trotz ziemlich reichlicher und nicht immer 
sehr gewühlter Nahrung nur selten ein und hörte endlich im .Jän- 
ner 1883 vollständig auf Am 6. Februar schrieb mir der Patient. 
dass er .sich nahezu ganz wohl befinde und dass sein Körpergewicht 
abermals um 6 kg zugenommen haiie. Heute ist Dr. A. ein kratliger, 
blühender Mann. 

Die eben mitgetheilte Beobachtung ist von besonderem Interesse, 
erstens weil bei unserem Patienten antiperistaltische Bewegungen des 
Magens beobachtet wurden, ohne dass. wie liei einem spSter von 
Co-Ah") veröffentlichten Falle, ein mechanisches Hinderniss vorhanden 
gewesen wäre, zweitens, weil es neuerdings fraglich erscheint, ob die 
mediane Einschnürung und die Antiperistaltik nicht 
auch bei der normalen Verdauung vorkommen. 

Nach Poeiixgeii^^) fanden die besten Forscher am Menschen nur 
peristaltische Bewegungen und nur HUfon Fcvjye will auch anti- 
peristaltische Bewegungen des Magens geseben haben. In neuester 
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Zeil hal Ihring^*) die Beljaitptung aufgestellt, dass die ganze normale 
Magenbewegung eine antiperistaltisehe sei. indem der Pylorus die 
tiefste Lage hat und folglich die Ingesta sogleich ihren Weg nach 
dem Pförtner nehmen, welcher sieh sofort schliessl, worauf die 
Nahrung insolange nach dem Fundus zurüekbewegt wird, bis der 
mechanische Reiz nachlässt und der Hphinkter den Austritt des 
Speisebreies in den Darm gestattet. Die mediane ringförmige 
Einschnürung, welche auch von Schütz und Cahn unter patho- 
logischen Verhältnir-sen beobachtet wurde, wollen HoUpi- und Beaii- 
mont^) ebenfalls bei normaler Verdauung gesehen haben. 

Die Therapie der peristaltischen und antiperistaltischen Un- 
ruhe des Magens beschränkte sich bisher vorwiegend auf die An- 
wendung der Elektrizität. Kussmaul sah von induzirten Strömen 
einen günstigen Erfolg, während die Applikation des konstanten 
Stromes ohne Einlluss blieb. In meinem Falle d^egen erwies sich 
die Galvanisalion durch den Magen als besonders wirksajn. Neben der 
Anwendung der Elektrizität dürften leichte hydriatische Prozeduren 
und vielleicht auch dasTrinken warmer 1 ilaubersalzwasser empfehlens- 
werth sein. 

B. Die hyperkmetische Form des nervösen Aufstossens. 

Die normalen aktiven Bewegungen der Cardia und der Eintluss 
des Nervensystems auf dieselben sind trotz zahlreicher, mühevoller 
Forschungen, unter welchen wir namentlich die schönen gaatro- 
skopischen Untersuchungen von Mikulicz hervorheben wollen, noch 
so wenig bekannt wie die Mehrzahl der motorischen Funktionen des 
Magens. So kommt es, dass das nervöse Aufstosaen von manchen 
Autoren, wie z. B. von StiUer^*-), auf eine Lähmung der Cardia, von 
Oser^'') hingegen auf eine gesteigerte Peristaltik des Magens zurück- 
geführt wird. Ich glaube, dass beide Momente die Eructatio veran- 
lassen können und dass man folglich eine gewisse Form des nervösen 
Aufstossens zu den Hyperkinesien und eine andere Form zu den 
Lähmungserscheinungen zählen muss. 

Das Aufstossen, weiches bei gesunden Individiien nach dem 
Trinken kalten Wassers oder kohlensäurehältiger Flüssigkeiten erfolgt, 
scheint vorwiegend durch Kontraktionen des Magens, welche den 
Verschluss der Cardia überwhiden, zu Stande zu kommen. Auch 
Weissgerber^^), welcher über den Mechanismus des Ruktus die ein- 
gehendsten Studien gemacht hat, erklärt in erster Linie das normale 
Aufstossen aus kräftigen Zusammenziehungen des Magens. Es dürfte 
sonach gerechtfertigt sein, den hei Neurasthenikern und Hysterischen 
oft mit grosser Vehemenz auftretenden Ruktus von einer gesteigerten 
Peristaltik herzuleiten, welche Möglichkeit auch Stiller nicht aus- 
schliesst, obwohl ihm der Vorgang eher ohne Zusammenziehung des 
Magens, als ohne Erschlaffung der Cardia denkbar ist. 

Die Erörterung der Frage, wie bei neuropathischen Individuen 
die Aufblähung des Magens zu Stande kommt, gehört streng genommen 
nicht hieher, doch möchte ich kurz erwähnen, dass meiner Meinung 
nach, die Tympanitis vorwiegend durch das Verschlucken 
atmosphärischer Lufl herbeigeführt wird. Vielleicht gelangt die 
Lufl, wie Oser'-'') glaubt, auch zum Theile durch Aspiration in den 
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Magen, jedenfalls aber ist es atmosphärische Luft, welche 
den Oesophagus in den Magen eindringt. Weiss^erbei- hat sieh gegen 
diese Ansicht ausgesprochen, weil bei der Erzeugung des willkür- 
lichen Ruktus die verschluckte Luft im Oesophagus bleibe und 
die herausgeslossenen (iase deshalb nie einen (ieschmack nach 
'Magengasen hätten. Dieser Behauptung muss ich entschieden ent- 
gegentreten, da es mir hei Erzeugung des willkürlichen Ruktus zumeist 
gelingt, Oase heraufzubefördern, welche den (Jeschmack und Geruch 
der kurz vorher genossenen Nahrung an sich tragen. Auch S/»//p*-'*). 
welcher sieh im üebrigen der Ansicht Weissgerber's anschhesst. gibt 
zu. dass bei sehr kräftigem, mit intendirter Anstrengung vollführtem, 
willkürlichem Ruktus hie und da auch Magengase entweichen. Ich 
habe an mir sehr häufig die Beobachtung gemacht, dass ich im Stande 
bin, durch ein mehrmals rasch aufeinanderfolgendes Abheben des 
Kehlkopfes, den Oesophagus derart mit Luft zu fällen, bis letztere 
den Verschluss der Cardia überwindet und in den Magen gelangt. 
Setze ich dieses Experiment durch längere Zeit fort und fülle den 
Magen allmälig mit Luft, so erfolgt endhch bei dem neuerlichen Ver- 
suche, Gase in den Magen zu pressen, wahrscheinlich durch Anregung 
der Peristaltik, ein lauter Ruktus, welcher Luft mit dem deutlichen 
Geschmacke nach Magengasen heraufbefördert. Mache ich denselben 
Versuch mehrmals, so kommt es zu Singultus, der so lange andauert 
bis der grösste Theil der verschluckten Luft ausgestossen wurde. 

Einen wichtigen Beweis, dass die Auftreibung des Magens vor- 
wiegend durch Verschlucken von Luft hervorgebracht wird, entnehmen 
wir einer Mittheiiung Poensgen's''^ wonach Hoppe- Segler bei einer 
Patientin der Kussmaurschen Klinik in den mittelst Saugpumpe ent- 
leerten Magengasen fast nur atmosphärische Lull nachweisen konnte. 
Ein Analogon für das Verschlucken von Luft, wie wir es bei neuro- 
pathischen Individuen finden, kommt bekanntlich bei Pferden vor, 
welche mit dem Namen «Luftkopper- bezeichnet werden.*) 

Die Therapie des nervösen Aufstossens wird zum Theile mit 
der Behandlung der Neurasthenie und Hysterie zusammenfallen, zum 
't'heile aber direkt gegen die Neurose des Magens gerichtet sein. In 
letzterer Beziehung habe ich den grössten Nutzen von der Verab- 
reichung des Rromnatriums gesehen. Nasse Leibbinden, Douchen in die 
Magengegend und Faradisation der Bauchmuskel leisten oft gute 
Dienste. Die mechanische Behandlung wurde von Oser''') in mehreren 
Fällen ohne jeden Erfolg versucht. 

C. Das nervöse Erbrechen. 

Das Erbrechen kann entweder durch eine direkte oder durch 
eine reflektorische Erregung des Brechcentrums, welches wahrschein- 
lich im Vaguskerne gelegen ist. ausgelöst werden. 

Oser^'') behauptet, dass der Vomitus nervosus, wenn nicht 
immer, so doch in der grössten Mehrzahl der Fälle reflektorisch 

•) Von besonderem Interesse war jnir eine freundliche Mittheiiung des 
Herrn Grafen Friedrich von Westphalen, dasa es auch bei den Pferden eine 
Art «psychischer» Ansteckung gibt und dass die in der Nähe eines Koppers ste- 
henden Pferde das Verschlucken der Luft rasch nachzuahmen pflegen. Selbst eine 
hereditäre Belastung soll häufig an der Unart des Luftkoppens Schuld tragen. 
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erzeugt werde. Wir wollen hier in diese theoretischen Auseinander- 
setzungen nicht näher eingehen, da der Brechakt so komplizirt ist, 
dass man überhaupt die Berechtigung, denselben zu den Magen- 
neurosen zu zälilen, bestreiten könnte. 

So veriockend es ist, die einzelnen Arten des Vomitus nervosus 
je nach der direkten oder reflektorischen Erregung des Brechcentruras 
in zwei grosse liruppen zu trennen, so niüs.Hen wir unserer mangel- 
haden Kenntnisse wegen darauf verzichten und begnügen uns mit 
folgender Eintheilung : 1 . Cerebrale und spinale Formen, zu 
welchen wir auch dss von Lfiyden^'') beschriebene periodische Er- 
brechen zählen: 2. der Vomitus nervoaus der Hysterischen 
und Neurastheniker: 3. das reflektorische Erbrechen. 

Die cerebrale und spinale Form des nervösen Erbrechens 
beruht gewiss häufig auf einer direkten Erregung des Brechcentrums 
und zwar vorwiegend bedingt durch Anämie oder Hyperämie. 

■lede abnorme Verminderung oder Steigerung des Blutgehaltes 
im (iehirn und Rückenmark, wie wir dieselbe nach Traumen oder 
nach Einwirkung von toxischen Substanzen, wie z. B. nach dem 
(lenusse des Tabaks beobachten; kann Erbrechen zur Folge habgn, 
Aehnlich wie gewisse (iifte, scheinen auch manche Mikroorganismen 
zu wirken, da das Erbrechen im Initialstadium für bestimmte Infek- 
tionskrankheiten geradezu charakteristisch ist und sonach nicht durch 
das Fieber allein bedingt sein kann.*) 

Am häufigsten beobachten wir den cerebralen Vomitus bei der 
Migräne und bei anämischen Kindern, welche geistig überanstrengt 
werden. So kannte ich einen blutarmen, in der Entwicklung etwas 
zurückgebhebenen Knaben im Alter von 8 Jahren, welcher rcgel- 
mäsig während der Unterrichtsstunden erbrach und deshalb durch 
lange Zeit von seinen Eltern für magenleidend gehalten und den 
verschiedensten Diätkuren unterzogen wurde. Auf einer acuten Anämie 
des Uehims beruhen auch die Uebelkeiten und das Erbrechen, das 
sich bei manchen Individuen beim Schaukeln, Fahren und nament- 
lich auf der See einstellt. 

Das spinale Erbrechen, welches Delamam (1866) zuerst als ein 
Symptom der Hinterstrangsklerose richtig gedeutet hatte, wurde später 
von C/iorcoi*') als crises gastriques eingehend be-^chrieben. Diese 
gastrischen Krisen werden namentlich bei Tabas beohachtet und unter- 
scheiden sich von den cerebralen Formen des Erbrechens besonders 
dadurch, dass sie beinahe ausnahmslos mit heftigen Cardialgien und 
einer hypersekrelorischen Thätigkeit der Magenschleimhaut einher- 
geben. Meines Wissens hat nur Berger im Verlaufe der Tabes auch 
paroxys tisch es Erbrechen ohne Gastrodynie gesehen. Zumeist werden 
die Kranken plötzlich, während sie an den bekannten blitzähnlich 
auftretenden Sehmerzen in den Extremitäten leiden, von Uebelsein, 
Schwindel, beftigen in das Epigastrium ausstrahlenden Schmerzen 
und endlich von Erbrechen befallen, welches Tage lang andauert. 
Sind die übrigen Symptome der Tabes deutlieh ausgeprägt, so hat 
die Erklärung der crises gastriques keine Schwierigkeit, aber in 
manchen Fällen finden sieh, wie dies besonders Franz MüUer^^) 
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betont hat. keine blitzartigen Hehnierzen in den (üiedern und die 
qualvollen Erscheinungen von Seite des Magens bestehen durch Jahre 
gcheinbar allein ala selbslständige Erkrankung. Solche Patienten wer- 
den dann, wie ich mich selbst überzeugt habe, oil durch lange Zeit 
mit allen möglichen Mineral Wasserkuren. Medikamenten und Magen- 
ausspülungen gequält, wobei die kostbaren Stunden verstreichen, in 
welchen man gegen das tirundübel hätte erfolgreich vorgehen können. 

Sehr iilinlich den gastrischen Krisen ist ein Symptomenkomplex, 
welchen Leyfhii'^^) vor einigen .Jahren als periodisches Erbrechen 
beschrieben hat, nur treten hier oft neben den spinalen auch fcere- 
brale Erscheinungen in den Vordergrund. Leyden gibt Folgende Schil- 
derung eines derartigen Anfalle.^: .Gewöhnlich ist der Anfang plötz- 
lich. Nachdem sich Patient ganz wohl befunden oder seit kaum 24 
Stunden eine leichte Indigestion gespürt hat, tritt unter Starkem üebel- 
sein heftiges copirtses ft-brechen ein. dui-ch welches zunächst alle 
genossenen Speisen entleert werden. Dabei besieht meistentheils. nicht 
immer, ein heftiger Schmerz im Epigastrium und ein so starkes allge- 
meines Uebelbefinden. dass der Patient wimmert und stöhnt oder 
laut aufschreit oder zum Morphin greitt. um sich Linderung zu ver- 
schaffen. Mitunler besteht dabei ein intensiver Kopfsehmerz. über die 
Stirn oder den ganzen Kopf verbreitet oder halbseitig, der Migräne 
entsprechend. Dabei Lichtsclieu. Empfindlichkeit gegen Geräusche; 
mitunter sind die Kopferseheinungen so heftig, dass der Patient delirirt 
und nach Beendigung des Anfalles sich an Nichts erinnert.» Auch 
reissende Schmerzen in den Extremitäten erscheinen mitunter als 
Vorläufer des Anfalles. Besonders hebt Leyden noch hervor, dass das 
Abdomen stets eingezogen sei. 

Die Therapie des cerebralen und spinalen Erbrechens muss 
neben der Vermeidung bestimmter Schädlichkeiten in jenen Fällen, 
wo der Vomitus z. B. durch toxische Substanzen herbeigeführt wurde, 
hauptsächlich die Beseitigung der jeweiligen Hyperämie oder Anämie 
des Gehirns und Rückenmarkes anstreben. Absolute Ruhe. Eispillen, 
Champagner. Sodawasser und Morphinminjektionen bringen häufig 
eine Erleichterung während des Anfalles. 

Gegen die Seekrankheit wurde durch Manassein^^) das Cocain 
empfohlen und haben in der That die ausführlichen Untersucliungen 
von Olto^'^), welche an Hord der «Ems» bei einer groa.sen Zahl von 
Passagieren unternommen wurden, ziemlich befriedigende Resultate 
ergeben. Zur Milderung der gastrischen Krisen empfiehlt sich neben 
den subkutanen Morphiuminjektionen die Anwendung der Chapman- 
sehen Schläuche, welche mit Wasser von 22 bis 16" gefüllt und alle 
2 bis 6 Stunden gewechselt werden. Nach Fmm Müller =s <"••> bij 
sollen manchmal bei den crises gastriques auch die lokale Einwirkung 
der Anode des konstanten Stromes auf das Epigastrium oder fara- 
discbe Pinselungen von überraschend günstiger Wirkung sein. In 
neuester Zeit haben Hepp und Ca/m ^^) das Antifebrin mit Erfolg bei 
den gastrischen Krisen gegeben. Lei/den räth bei periodischem Er- 
brechen auch die Anwendung der Belladonna und Hyosciamus zu 
versuchen. Brunnenkuren haben nach meiner Erfulirung sehr wen^ 
Erfolg, dagegen leisten Kaltwasserkuren durch ihre günstige Einwirkung 
auf das Gesammtleiden mitunter sehr viel. Ebenso ist der Luftwechsel 
und namentlich der Aufenthalt an der See öfter von recht gutem 
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Erfolge begleitet. Die Diät, obwohl dieselbe bei nervösen Magenleiden 
keine hervorragende Rolle spielt, sollte nie ganz ausser Acht gelassen 
werden und sich auf leichtverdauliche Speisen beschränken, da doch 
unzweifelhaft in manchen Fällen eine unzweekmässige Ernährung das 
Uebei verschlimmert. 

Die bisher geschilderten cerebralen und spinalen Formen des 
Voiiiitus sind vielfach centralen Ursprunges, während das Erbrechen 
dar Hysterischen und Neurastheniker häufig retlektorisch 
angeregt wird; namentlich ist der hysterische Vomitus gewiss in 
vielen Fällen ein vom Uterus und dessen Adnexen ausgelöster Reflex. 
Nach Hosenlhal^^) allerdings beruht auch das Erbrechen der Hyste- 
rischen häufig auf einer Reizung der Vaguscentren. Von besonderem 
Interesse ist die bei Hysterischen beobachtete iisophagische 
Form des Erbrechens, welche durch reflektorische Zusammen- 
ziehungen der Speiseröhre und des Rachens zu Stande kommt. 

Der Vomitus der Neurastheniker hat, soweit meine Keobachtungen 
reichen, gewöhnlich mehr den Charakter der Regurgitation und ist 
sonach eher auf eine Lähmung der Cardia als auf eine erhöhte 
Peristaltik des Magens zurückzuführen, immerhin gibt es aber Fälle von 
funktioneller Nervenschwäche, wo wirkliches Erbrechen, häufig ver- 
bunden mit Cardialgien, auftritt. Rmenthal hebt besonders hervor, 
dass bei dieser Form irritativer Neurasthenie eine aufTällige Empfind- 
lichkeit der mittleren Rrust- und oberen Lendenwirbel gegen Kathoden- 
reizung und selbst gegen leichte faradisehe Pinselung besteht, die an 
den Dom- beziehungsweise Querfortsätzen bis zu den unteren Inter- 
costalräumen zu verfolgen ist und sich ungleich häufiger links als 
rechts vorfindet. 

Die Diagnose des hysterischen und neurasthenischen Vomitus 
kann nur aus den begleitenden allgemeinen Nervenstörungen gemacht 
werden und kann auch die Therapie zunächst nur gegen das 
primäre Nervenleiden gerichtet sein. Nur dort, wo das Erbrechen 
durch periphere Reize auf rellektorischem Wege zu Statxle kommt, 
kann oft die lokale Behandlung von grossem Erfolge sein. 

Der Reflex vomitus, zu welchem, wie schon früher erwähnt, 
unserer Meinung nach, zum grössten Theile auch die hysterischen 
und neurasthenischen Vomitusformen gehören, wird von irgend einem 
an der Peripherie gelegenen Reizherde aus hervorgerufen. Die häufigste 
Form des reflektorischen Erbrechens ist gewiss der Vomitus der 
Schwangeren, welcher sich gewissermassen noch innerhalb der 
physiologischen (irenzen befindet, aber nahe verwandt ist mit allen 
anderen durch Reizung des Uterus oder seiner Adnexen liervor- 
gerufenen Vomitusformen. Sowie von den Hexualorganen kann auch 
überhaupt durch Beizung der sympathischen Nerven in der Bauch- 
höhle Erbrechen ausgelöst werden, wie wir dies bei Peritonitis, 
Cholelithiasis und Nierenkoliken, aber auch bei Hernien und Koth- 
stauungen sehen können. Auch Reizherde in der Nase, im Kehlkopie 
oder im Rachen, können die Veranlassung für habituelles Erbrechen 
werden. Erst kürzlich sah ich bei einer Dame, welcher wegen des 
nach jeder Mahlzeit sich einstellenden Vomitus eine Brunnenkur in 
Rohilsch ordinirt worden war, adenoide Wucherungen im Rachen, 
welche das Erbrechen hervorriefen. Mitunter wird der Reflexvomitua 
auch durch Intercostalneuralgien oder durch Mastodynie ausgelöst 
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Bei allen Arten reilektorischeii Erbrechens rnuss natürlich die 
Therapie direkt gegen den Heizherd gerichtet sein. Besonders ist 
dies zu beherzigen bei Behandlung von Frauen, welche oft durch 
Jahre als magenleidend betrachtet und in alle möglichen Kurorte 
gesendet werden, aus welchen sie ohne Jeden Erfolg heimkehren bis 
endlich vielleicht die Beseitigung einer kleinen Erosion am Mutter- 
munde oder die Gcraderichtung des retpoflektirteii Uterus dem ver- ' 
meintlichen Magenübel ein Ende macht. Ich kann nicht unterlassen, 
an dieser Stelle einer Eigenthüralichkeit solcher Fälle Erwähnung zu 
thun. welche mitunler geeignet ist. die Differentialdiagnose zwischen 
einem substantiellen Magenleiden und nervösem Erbrechen zu erleich- 
tern. Kranke, welche an Ulcus oder anderen mit Erbrechen und 
Cardialgien verbundenen Erkrankungen der Magenschleimhaut leiden, 
vertragen warme Mineralwässer ausserordentlich gut und selbst wenn 
ein gewisser Eckel vor dem warmen Wasser besteht, so stellt sich 
doch nie Vomitus nach dem Trinken ein. während bei Patienten, 
welche mit Reflexvomilus behaftet sind, das Wasser meist sofort 
erbrochen wird. 

E. Die gastrischen Krampffornisn. 

, Ob es eine» wirklichen üasti'oapaHinus oder einen tonischen 

Magenkrampf gibt, ist bis heute noch nicht entschieden. Gewiss ist 
nur, dass vorübergehende tonische Kontraktionen des Magens, durch 
welche keine Schmerzempfindung ausgelöst wird, bei Stenosen des 
Pylorus vorkommen. Neuraslheniker geben namentlich nach Anwen- 
dung nasser Leibbinden an. sie hätten die Empfindung, als ob ihr 
Magen fest zusammengezogen sei. 

Die Cardialgie, welche mit der Empfindung einer schmerzhaften 
Kontraktion des Magens einhergebt, ist wahrscheinlich eine reine Sensi- 
bilitätsneurose. Schill t will während eines cardialgischen Anfalles 
abwechselnd einen tetanischen Krampf des Fylorustheiles und dann 
wieder des Cardiatheiles beobachtet haben, während in der Mitte des 
Magens eine tonisehe Kontraktion in Form der medianen Einschnil- 
rung bestand. Partielle tonische Zusammenziehungen des Magens, wie 
der spastische Verschluss des Pylorus oder der Cardia oder die 
mediane Einschnürung, welche selbst in der Leiche (■>fterH beobachtet 
vFurde, scheinen zweifelsohne vorzukommen. 

Der krampfhafte Verschluss des Pylorus wird offenbar 
reflektorisch angeregt bei Erkrankungen des Pfortners oder auch durch 
chemische Reize, da man sich nur in dieser Weise erklären kann, 
wie mitunter der gährende Mageninhalt durch viele Stunden zurück- 
gehalten wird. Ob ein derartiger spastischer Verschluss des Pylorus 
auch durch Erkrankungen des Nervensystems selbst hervoi^eruien 
werden kann, wissen wir nicht, doch seheint es so zu sein und 
wurde speziell die Entstehung der peristaitischen Unruhe auf dieses 
Moment zurückgeführt. (StUlet:) 

Die krampfhafte Zusammenziehung der Cardia ist 
der Beobachtung zugänglicher und hat man namentlich seil Ein- 
führung der mechanischen Behandlung der Magenkrankheiten oft 
Gelegenheit gehabt, sich zu überzeugen, dass der Schlauch nicht 
immer die Cardia durchdringen kann. Ich eriimere mich eines beson- 
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ders interessanteil Falles, bei welchem durch Stunden ho bedeutende 
Kontraktionen der ('ardia bestanden, dass die verschluckte Nahrung 
nicht in den Magen gelangen konnte. 

Herr ij., Lehrer, 24 .Jahre all, litt seit 3 Jahren an Verdaiiunga- 
schwäche, zu welcher sich aUmälig ein zusammenziehender Sehmerz 
an der Cardia gesellte, der endlich zu einem zeitweilig unbezwing- 
lichen Hinderniss bei der Nahrungsaufnahme anwuchs. Patient musste 
stets mehrmals des Tages Versuche machen, ob er schlucken könne, 
da er nur zu gewissen Zeiten die Speisen bis in den Magen brachte. 
Am leichtesten drangen Flüssigkeiten, namentlich Zuckerwasser durch 
den Gardiaverse hluss, wie überhaupt süsse Speisen und Mehlnahrung 
viel hesser verschluckt werden konnte, als Fleisch. Letzteres verweilte 
oft melirere Stunden im Oesopliagus bis es wieder regurgitirt wurde. 
Patient war trotz dieses peinlichen /.ustandes ziemlich gut genährt 
und klagte nur über eine Reihe von nervösen Beschwerden. Die 
Sonden Untersuchung ergab keinerlei Anhaltspunkte für eine Divertikel- 
bildung oder ein mechanisches Hinderniss, doch bot die Cardia einen 
bedeutenden Widerstand. Leider verweigerte Patient eine öftere Ex- 
ploration oder eine Behandlung mit der Sonde und entzog sich meiner 
ferneren Beobachtung. 

Die Therapie des Cardiakrampfes besteht nach 0.w") am 
besten in der Einführung der Sonde. 



II. Gruppe: Depressionsformen oder Hypokinesien. 

A. Die Atonie des Magens 

bildet häufig ein Symptom jenes Zustandes. weichen wir im Allge- 
meinen als nervöse Dyspepsie oder Neurasthenia gastrica beschrieben. 
Wir müssen daher die aionische Erweiterung des Magens streng von 
der auf mechanischen Hindernissen beruhenden Gastrektasie trennen 
und dürfen nur jenQ krankhafte Erschlaffung des Magens, welche 
durch eine Inuervationsstörung, nicht aber durch eine Degeneration 
der Muskeln heri)eigeführt wurde, als Atonie bezeichnen. 

Eoi^mback^^) gebührt unstreitig das Verdienst zuerst die funk- 
tionellen relative« von den dauernden absoluten Erwei- 
terungen unterschieden zu haben, nur beging er, wie Sliller^*) richtig 
hervorhebt, den Fehler, die aionische Erweiterung des Magens als 
die erste Stufe der bleibenden (iastreklasie aufzufassen. Eine derartige 
Vorstellung ist vollkommen falsch, denn wenn auch hei beiden 
Krankheitsibnnen viele Symptome dieselben sind, so ist doch die 
Aetiologie, sowie der Verlauf ein durchaus verscliiedener. 

Der dauernden absoluten Erweiterung liegt stets eine anatomisch 
greifbare Veränderung, eine Stenose des Pylorus oder eine Degeneration 
der Magenmuskulatur zu Grunde, welche die Mageninsufficienz, wie 
Bosetibofh das Missverhältniss zwischen der Muskelkraft und den zu 
überwindenden Widerständen nennt, zur Folge hat. Bei der Atonie 
hingegen ist weder ein Hinderniss am Pförtner, noch eine Degeneration 
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der Husk^Iasem vorbanden. fODdem tedi^k-h eine IiiDervations^töruDK, 
wessbalb auch die atoniscbe ErweiteruD^ des MageiL^ viel iirössere 
Schwankungen dorcfamacht. al? die wirkliche (iastrektasie. Wir sehen 
bei Nenrastbaükem und Hvsten^hen oA i^öUtieh in Folfce eines 
pgydiiscben Affektes eine Auftreibung-de? Masens und E3ehind»aing 
der Resorption Nristeben. ^^o das« wir deutliche PlätscbergerHUscIie 
eizengen können, während wir ein anderes Mal in wenigen T^en 
ohne jede Therapie eineo atooischen Magen wesentlich verkleinert 
findoL Das plötzliche Erschlaffen des Magens habe ich bei Nerven- 
kranken besondere dann beobachtet, wenn dieselben während der 
Mahlzeit unerwartet eine «richtige .Nachricht ertiielten. oder unmittelbar 
nach dem Elssen reiten, fahren oder auch rasch g^eo mussten. K? 
erinnert diese Beobachtung an die von Erdmonn. HiltOH-Flagge^^\ 
u- A. mi^theilten Fälle, bei welchen durch heftige Erschütterungen 
eine akute Magenerweiterung hervoruerulen worden war. 

Die Therapie der atonischen Ausdehnung des Magens und 
' der eigentlichen ( !aslrektasie mus.s selbstverständlich bei der grossen 
Verschiedenheit beider Zustände auch eine ganz andere ?ein und 
namentlich möchte ich hier, wie schon früher einmal^'l betonen, dass 
die bei wirklicher Magenerweiterung so erprobte Ausheberung den 
an Asthenie des Magens Leidenden oft geradezu schadet. 

Ich habe im Jahre 18SÜ einen Jungen Kollegen behandelt, der 
durch geistige (Jeberanstrengung neurasthenisoh geworden war und 
an einer hochgradigen Atonie des Alagens litt Mehrere Stunden nach 
jeder Mahlzeit stellten sich regelmässig heftige Beschwerden ein. die 
den Patienten veranlassten, den O.'-vrschen Si-hlauch anzuwenden, 
wobei grosse Mengen Fiasr^igkeit mit dem Speisenbrei gemischt, ent- 
leert wurden. Allmälig magerte der Kranke, trotz reichlicher Nahrungs- 
und Getränk- Aufnahme furchtbar ab, bis sich endlich ausgesprochene 
Inanitionserscheinungen und Oedem der unteren Extremitäten ein- 
stellten. In dieser trostlosen Lage wendete sieh der Patient welchem 
ich schon früher mehrmals erfolglos gerathen hatte, die künstliche 
Entleerung des Magens aufzugeben und lieber die Qualen der erschwer- 
ten Verdauung zu ertragen, wieder an mich. Ich forderte dem jungen 
Manne das Ehrenwort ab, da.ss er. auf die Anwendung des Schlauche.^, 
welcher für ihn dieselbe Bedeutuna gewonnen hatie, wie ßr den 
Morphinisten die injectionsspritze. verzichten wolle, ordinirte eine 
ent^rechende Diät, nasse Einpackungen mit einer Frottirung. Leib- 
binden imd etwas Argentum hypermanganicum. Nach sechs Wochen 
war das Oedem verschwunden, das Körperaewicht und die Kräfte 
hatten sich gehoben und die Atonie war nahezu vollständig beseitigt. 

Aehnliche Erfehrungen hat offenbar auch Leahe gemacht, indem 
er schon vor mehreren Jahren darauf hinwies, dass in einer Anzahl 
von Fällen, die durch länger^ Zeil wiederholte Ausspülung des Magens, 
wahrscheinlich durch die Entfernung von .Stoffen, welche fttr den 
Körper noch weiter verwendet worden wären, zu einer fortschreiten- 
den Abmi^erung der Patienten führte. 

Bisher habe ich bei der Behandlung der Atonie des M^ens 
den grössten Erfolg von der Anwendung der Hydrotherapie gesehen, 
und zwar eignen sich aiu be.sten kräftige Ahreibunsjen mit kaltem 
Wasser nach einer vorausgehenden na->^sen oder trockenen Einpackung, 
Doucheu in die Magengegend und Leibbinden. Mehrmals sali ich in 
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Abbazia eine günstige Wirkunf; von dem (Gebrauche kalter Seebäder, 
Die Applikation der Elektrizität in Form konstanter Strome durch 
den Magen imd die (Jalvanisation des Vago-sympathicus (Galvanisation 
am Halse nach Fischer'^) erwies sich ebenfalls als nützlich, da die 
Patienten zumeist eine Verminderung der subjektiven Beschwerden 
empfanden. Zweifelsohne bringt auch das Trinken heisser Mineral- 
wässer mitunter eine günstige Wirkung hervor, doch dürfte dieselbe 
mehr der Temperatur als den chemischen Agentien zuzuschreiben 
sein; ich glaube nämlich, wie ich bereits in einer früheren Arbeit 
mitgetheilt habe, dass die heissen Flüssigkeiten auf die glatten Muskel- 
fasern des Magens ähnlich wirken, wie die Einspritzung hoehtempe- 
risirlen Wassers auf den Uterus. Nülzlich scheint auch bei Behandlung 
der Magenatonie das von Lenbe empfohlene Ergotin und das durch 
mich in die Praxis eingeführte Argentum hypermanganicum zu sein. 

B. Die Insufficienz der Cardia. 

Zu den krankhaften Vorgängen, welche durch die Insufficienz 
der Cardia bedingt sind, zähle ich gewisse Formen der Eruc- 
tatio. die Regurgitation und den Merycismus. 

Das nervöseAufstossen, welches wir bereits bei den Hyper- 
kinesien erwähnt haben, kommt auch zweifelsohne mitunter in Folge 
einer Lähmung oder eines herabgesetzten Tonus der Cardia zu Stande. 
Man findet hei der Untersuchung von Neurasthenikern häufig, dass 
der leiseste Druck in die Magengegend sofort Ruktus hervorruft und 
dass die Patienten selbst nur durch die Anspannung der Bauch- 
muskeln aus dem atonisohen Magen (iase herauszupressen im Stande sind. 

Ein höherer (!rad dieser Form der Eruclatio L-^t die Regur- 
gitation. Ich habe schon bei Besprechung des nerviisen Vomilus der 
Neurastheniker lierv orgehohen, dass das Erbrechen solcher Kranken 
häuf^ mehr den (lliarakter des willkürlichen Kegurgitirens an sich 
hat. Die Patienten, welche nach Tist;h einen unerträglichen Druck 
im Epigastrium empfinden, heben durch Kontraktionen der Bauch- 
muskel und leichte Würghewcgungen allmälig in kleinen Mengen den 
Mageninhalt herauf und sind auf diese Weise im Stande, nach und 
nach den ganzen Magen zu entleeren, ohne dabei irgend welche 
Uebelkeiten zu haben. 

Bei anderen Patienten erfolgt namentlich das Regurgitiren von 
Flüssigkeilen ganz spontan und ich llieile die Ansicht Sfiller's"), 
dass viele Fälle von habituellem Erbrechen nur auf Regurgitation 
beruhen. Hieher dürfte auch ein von Fram Müller'''*) mitgetheilter 
Fall von Tabes gehören, wo sich nach vorausgehenden wirkliehen 
Crises gastriques im weiteren Verlaufe nach jeder Mahlzeit Er- 
brechen ohne jede üehelkeit oder Schmerzen einstellte. 
Das Regurgitiren kann zu einem habituellen Ueliel werden, so dass 
die Patienten nach jeder Mahlzeil einen Theil der genossenen Nahrung 
heran fbef ordern und dann denselben entweder wiederkäuen und 
neuerdings verschlucken oder aber auswerfen. In ersterem Falle wird 
das Leiden als Bumination oder Merycismus, in lelzlerem 
als habituelle Regurgitation bezeichnet. 

Diese von Poemigeii^^) aufgestellte und später von Koeriier^'') 
u. A. angenommene Unterscheidung heider Leiden ist insoferne von 
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Wichtigkeit, als die ruminirendwi Patienten in -ihrer Ernährung nicht 
leiden, während die Anderen durch das Auswerfen der regurgirten 
Nahrung (nanitionserseheinungen bekommen. Für das Aasspucken 
der regurgirlen Speisen scheint zumeist das Bestehen eines Magen- 
katarrhs die Veranlassung zu sein, da bei solchen Patienten, wie 
ich das selbst beobachtet habe, der üble (ieschmack der heraufbe- 
fdrderten Nahrung das Wiederkauen unangenehm maehi, während 
bei den eigentlichen Ruminatoren das Wiederkauen mit Wohlbehagen 
verbunden ist. Die Zahl der bisher beobachteten Fälle von Ruminatio 
humana ist eine ziemlich grosse und wurden namentlich in den 
letzten Jahren durch Poensffen, Koerner, Johamiessm "^ "'"' '») und 
ßeftelheim*^) eine Reihe von. ausführlichen Untersuchungen milgetheilt. 
Merkwürdigerweise wurde das Leiden nur sehr selten bei Frauen 
beobachtet, so dass Johannessen, welcher die Literatur über diesen 
Gegenstand mit grossem Fleisse gesammelt hat, nur acht Fälle finden 
konnte, welche sieh auf weibliehe Individuen bezogen. Es dürfte viel- 
leicht au.s diesem (Jrunde gerechtfertigt sein, wenn ich an dieser 
Stelle in Kürze einer einschlägigen Beobachtung erwähne, welche 
ein junges Mädchen von 20 Jahren betrifft. 

Fräulein B. stammt von einem epileptischen Vater und einer 
tuberkulösen Mutter; ein Bruder ist ebenfalls an Tuberkulose gestorben. 
Patientin selbst war stets gesund, doch leidet sie seit frühester Kind- 
heit an hartnäckigen Obstipationen. Seit Vj^ .lahren, wo Fräulein B. 
gezwungen war, nach dem Tode ihrer Eltern einen Posten als (Jouver- 
nante anzunehmen, stellt sich heilüufig 15 Minuten nach jeder Nahrungs- 
einnahme ein Regurgitiren der Speisen ein, welche ganz unverändert 
schmecken, mit Wohlbehagen wieder gekaut und verschhickt werden. 
Seit einem halben .lahre besteht Amenorrhoe. Sonst klagt die wohl 
genährte Patientin, welche sieh stets eines guten Appetites erfreut, 
über keine Beschwerden. Die Kranke, welche durch das Ruminiren 
in ihrem Berufe als Gouvernante ^^ehr belästigt wird, suchte bei ver- 
schiedenen Aerzten Hilfe, doch brachten weder Magenausspülungen, 
noch strenge Diät eine Erleichterung: nur Bromnatrium soll eine 
vorübergehende Besserung bewirkt haben. Eine Brunnenkur in Ro- 
hilsch, sowie die von mir versuchte (ialvanisation und Faradisation 
des Magens blieben ohne jeden Erfolg. 

In der eben mitgetheilten Krankengeschichte scheinen mii' 
mehrere Punkte von Interesse. Erstens stammte die Patientin von 
einem epileptischen Vater, zweitens Iftt sje seit frühester Jugend an 
- Obstipationen und drittens bestand durch 6 Monate Amenorrhoe. 
Schon BonmeviUe und Seglas lenkten die Aufmerksamkeit auf das 
verhältnissraässig häufige Vorkommen von Rumination bei Idioten und 
Epileptischen. Koerner weist auf den wenig beachteten, aber oft beste- 
henden Zusammenhang zwischen Merycismus und hartnäckiger Obsti- 
pation hin und endlich dürfte hei dem grossen Einllusse, welchen das 
Geschlechtsleben auf den Mf^en äussert auch zwischen der bei unserer 
Patientin beobachteten Amenorrhoe und der Rumination ein Connex 
bestehen. 

Ob das Wiederkauen wirklich nur auf einer Parese der Gardia 
beruht, wie dies von der Mehrzahl neuerer Autoren angenommen 
wird, ist allerdings noch fraglich. Erwähnen möchte ich, dass eine 
schon früher mehrmals, auch von -ß«»i6wye''"), ausgesprochene Ver- 
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muthiing, dasa die Rumination mit einer Hypertrophie der vorderen 
Portion des Aecessoriua Willisii zusammenhänge, durch die Unter- 
suchungen Bet feikeim' 3''^) neuerdings eine Bestätigung erfuhr, indem 
er bei seinem Patienten eine geringe Verminderung der Erregbarkeit 
des rechten Cucullaris fand. 

Die Behandlung der Rumination muss vorwiegend eine psychi- 
sche sein, da nach den Angaben von Poensgen und Koemer^'') wenigstens 
einige Fatienlen im Stande sind, das Regurgitiren der Speisen mit 
Anwendung grosser Energie zu verhindern und so allmälig zu Ijeseitigen. 

Oiter^'') glaubt allerdings, dass nur in leichten Fällen eine Hei- 
lung auf diesem Wege zu erzielen sei. Rei dem von Bettelkäm beob- 
achteten Patienten rief das Unterdrücken des Wiederkauens sofort 
Migräne hervor. Koerner empfiehlt auf Grundlage einer von ihm 
gemachten Erfahrung das Verschlucken von Eispillen nach jeder 
Mahlzeit und glaubt, dass hiedurch der Tonus der Cardia erhobt werde. 

C. Die Insufficienz des Pylorus. 

Es ist das unbestrittene Verdienst iÄstoVs") uns durch die An- 
wendung der künstlichen MagenaufWi^jung bewiesen zu haben, dass 
der Pförtner sowohl durch pathologisch-anatomische Veränderungen, 
als auch in Folge von InnervalionsstÖrungen nicht schlussfähig wer- 
den kann. 

Die von Ebstein geübte Methode der Kohlensäureanfüllung des 
Magens beim Menschen besteht darin, dass der zu Unterauchende 
einen starken Theelöffel voll doppeltkohlensaures Natron und vorher 
die entsprechende Menge Weinsäure mit wenig lauem Wasser zu 
sich nimmt. Oxer "). welchem wir durch seine schönen, gemeinsam 
mit Mikulicz angestellten Experimente die wichtigsten Angabea über 
die Bewegungen des Pylorus verdanken, bedient sich zur Aufblähung 
des Magens der athmosphärischenjLuft, die er mittelst eines Ballons 
durch den elastischen Sehlauch in den Magen presst. Ist der Pylorus 
schlussfahig, so bläht sich der Magen sofort auf, während anderen 
Falles das Gas in den Darm entweicht. Eine derartige Incontinenz 
des Pförtners wurde bei Carcinom und (ieschwursbildungen, welche 
die Muskulatur des Pylorus zerstörten, beobachtet oder auch in Fällen, 
wo eine Wandemiere das Duodenum komprimirte. (Bariek, Müller, 
Wameck, Stiller) 

Es scheint jedoch keinem Zweifel zu unterliegen, dass die In- 
continentia Pylori auch als reine Neurose vorkommen kann. So hat 
Ebstein*^) einen Fall von nervöser Pyloru.=parese mitgetheilt, welcher 
auf einer Compressions-Myelitis beruhte und zwei weitere Fälle, 
welche hysterische Mädchen betrafen, bei denen sich eine akute Tym- 
panie des ganzen Magendarmkanales entwickelt hatte. 

Für die nervöse Schlussunfähigkeit des Pförtners können jeden- 
falls verschiedene tlründe bestehen Ebstein nimmt folgende drei 
Möglichkeiten an: «1, Die Lähmung des Schliessmuskels des Pylorus 
in Folge von nervösen Störungen, deren Grund an verschiedenen 
Stellen des Nervensystems peripher wie central gelegen sein kann; 
2. die Pylorusschleimhaut ist anästbetisch, unfähig die reflektorische 
Kontraktion des Pylorus zu vermitteln, oder aber 3. die Schleimhaut 
ist zwar empfindlich genug um die Reflexe zu vermitteln, es finden 



1 



904 Ueber die Neurosen des Magens, 

sieh aber in den Centralorgaiien des Nervensystems hemmende Mo- 
mente für die Auslösung der Reflexe-. Nach den Untersuchungen 
Oser'n könnte man noch eine vierte Möglichkeit für die Incontinentia 
pylori annehmen, nämlich die aktive Erweiterung des Fl'iirtner's 
durch eine Reizung der Hplanchnici. Diese letzte Form würde dann 
allerdings zu den Hyperkinesien und nicht zu den Depressionsformen 
zu zählen sein. 

Eine wirksame Therapie der nervösen Schlussunrähigkeit des 
Pylorus existirt bis jetzt nicht, doch dürfle ea sich, wie die Erfah- 
rungen Fürstner's *') lehren, empfehlen, wenigstens bei der Tympanitis 
der Hysterischen die Faradisalion zu versuchen. 



Sensibilitätsneurosen. 

Unsere Kenntnisse über die 5ensit)len Nerven des Magens sind 
wo möglich noch viel geringer wie jene über die motorischen. Dem 
entsprechend treten auch die Mängel einer systematischen Eintheilung 
der nervösen Magenkrankheiten bei der Bearbeitung der Sensibilitäts- 
neurosen noch greller hervor. 

Wir können hier, streng genommen, keine Rerzungs- und De- 
pressions-Formen unter.scheiden. denn wir wissen wohl von Erkran- 
kungen des Magens, welche mit einer neuralgischen Erregung 
der Magennerven einhergehen, aber es fehlt an genügenden 
"Anhaltspunkten, um auf eine verminderte Sensibilität zu 
schliefen, da der normale Magen äusserst unempfindlich ist. Das 
Hungergefühl und das Sät tigungsgef iihl sind keine aus- 
schliesslich durch Erregung der Magennerven vermittelten Empfindungen, 
sondern gehören zu den Gemeingefühlen. Uebrigens bestehen auch 
bezüglich dieser Sensationen so differente Meinungen, dass von ver- 
schiedenen Autoren vollkommen entgegengesetzte Empfindungen, wie 
z. R. das gesteigerte Hungergefühl und die Anorexia nervosa auf eine 
und dieselbe Ursache, nämlich auf eine erhöhte Erregbarkeit der 
peripheren gastrischen Vagusfasern zurückgeführt werden.- Ich ver- 
ziehte desshalb auf eine Eintheilung dieser Neurosen in Reizungs- 
und Depressions-Formen, sondern werde zuerst die G a r d i a 1 g i e 
und dann die Veränderungen der physiologischen 
Gemeingefühle, Hunger und Sättigung, besprechen. 

A. Die Cardialgie. 

Der gastralgisehe Schmerz, der "Magenkrampf», so genannl, 
weil er mit der Empfindung des Zusammenschnürens einhergeht, tritt, 
wie andere Neuralgien, in Paroxysmen auf, welche von mehr minder 
langen schmerzfreien Pausen unterbrochen sind. Gewöhnlich strahlen 
die Schmerzen in die Intercostal- und Lumbar-Nerven aus. Am 
häufigsten sind heftige Rückenschmerzen oder selbst das Gefühl eines 
gürtelartigen Zusammenziehens, Konstriktionsschmerz, vorhanden. Die 
Intensität der neuralgischen Erregung der Magennerven kann eine 
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sehr verschiedene sein und selbst bei ein und demselben Individuum 
zwischen rasenden Schmerzen und leichten Mahnungen schwanken. 
Die Cardialgie kommt, insoferne sie nicht als Theilerscheinung einer 
Magenkrankheit auftritt, sowohl bei organischen Erkrankungen des 
Centralnervensystems als auch bei allgemeinen Neurosen, wie Hysterie 
und Neurasthenie, vor. Häufig kombiniren sieh auch Anfäile von 
Magenkrampf mit Störungen in der Blulmischung, wie dies bei 
CbloroliMihen und bei .Individuen, welche in Folge von Wechsel- 
fieber oder aus anderen Gründen anämisch sind, der Fall ist. 

Die (Jastrodynie kann centralen Ursprunges sein, oder sie 
wird reflektorisch angeregt. Zu den centralen, auf Reizimgen 
des Vaguskernes beruhenden Cardialgien zählen wir .jene, welche wir 
bei Rüekenmarkskrankheiten, namentlich bei Tabes, als eine Theil- 
erscheinung der schon bei den motorischen Neurosen besprochenen 
Crises gastriques besehrieben haben. Wir verweisen auch bezüglich 
der Therapie auf das bereits dort (iesagte. 

Die (lastralgie der Hysterischen und Neura- 
st h e n i k e r wird sehr oft mit Ulkus verwechselt. Man unterlasse es 
daher nie, bei Cardialgien mögliehst genau nach der Entstehungs- 
ursache zu forschen, da man bei allgemeinen Neuropathien sehr 
häufig findet, dass irgend ein psychisch deprimirendes Ereigniss die 
krankhaften Empfindungen im Magen einleitete. Ausserdem bildet die 
Gasirodynie gewöhnlich nicht das einzige Symptom der funktionellen 
Nervenstörung, so dass wir namentlich durch genaue Aufnahme der 
anamnestischen Daten manche Anhaltspunkte für die Dtfferential- 
diagnose gewinnen können. Häufig beruhen die cardialgischen Be- 
sehwerden der Neurasthenischen und namentlich der Hysterisehen 
auf einer reflektorischen Erregung der Magennerven, so dass ähnlich, 
wie beim Reflexvomitus, erst die Entfernung des peripheren Reizes 
zur Heilung führt. Die Therapie des Magenkrampfes hei funk- 
tionellen Nervenstörungen muss stets gegen das All gemein leiden 
gerichtet sein. Kaltwasserkuren, Luftveränderung, der konstante Strom^ 
und die methodische Behandlung mit Bromalkaüen leisten am meisten. 

Die reflektorischen Cardialgien werden verhältniss- 
mässig oft beobachtet, besonders bei Erkrankungen des Uterus, des 
Bauchfelles, der Leber oder der Niere. Auch Tänien rufen mitunter 
hartnäckige (iastrodynien hervor undhatte ich erst kürzlieh Gelegenheit, 
einen solchen Fall zu beobachten. Selbstverständlich muss bei der- 
artigen l-'atienlen die Entfernung des Reizes angestrebt werden. 

Von besonderem Interesse sind die Cardialgien von welchen 
Anämische und Chlorotische befallen werden, da dieselben 
nicht selten das Uebergangsstadium zur hysterischen oder neura- 
sthenischen Gastrodynie bilden. Häufig leiden schon blutarme Kinder, 
namentlich aber Individuen, welche sich in der Entwicklungsperiode 
befinden, an Magenkrämpfen. Ich habe mehrmals junge Mädchen 
gesehen, bei welchen sich entweder vor dem Eintritte der ersten 
Menses oder nachdem durch mehrere Monate Amenorrhoe bestanden 
hatte, Cardialgien einstellten, die erst wichen, als durch eine ent- 
sprechende Trink- und Badekur die Anämie gebessert und die Men- 
struation wieder begonnen hatte. Nicht zu unterschätzen ist, dass der 
Magenkrampf blutarmer Individuen häufig der Vorläufer späterer 
Lungenerkrankungen ist So sah ich im verflossenen Winter einen 



S06 Ueber die Neurosen des Magens. 

lejährigen Knaben, (wohl denselben, welchen Oaer vier .lahre früher 
an Cardialgien behandelte. Siehe Oser die Neurosen des Magens 1885, 
p. 165), welcher durch Jahre an C.ardialgien gelitten hatle und end- 
lich als diese sistirten, phthisisch wurde. Die Krankengeschichte ist 
von so grossem Interesse, dass ich dieselbe in Kürze mittheiie. 

N. 16 Jahre alt, schwächlich, von einer gesunden Mutter, aber 
von einem kränklichen Vater ahstamniend, erkrankte vor vier Jahren 
an Cardialgien, welche sich nach jeder Mahlzeit einstellten. Eine 
Ülcuskur, blosse Ernährung per Anum etc. blieb erfolglos bis Patient 
auf den Semmering geschickt wurde, wo sofort die Schmerzaniälle 
sistirten. Bald nachdem der Kranke wieder zurückgekehrt war, 
begannen die Cardialgien von Neuem. Kine Trinkkur in Karlsbad und 
Rohitsch blieb nahezu erfolglos, so dass der Patient sich endlich 
einer Kaltwasserkur unterzog, welche jedoch von keinem Arzte über- 
wacht wurde. Während der hydropathisehen Behandlung schwanden 
die Schmerzen, aber es stellten sich Krampfhustenanfälle ein, ähnlich 
den Laryngealkrisen, welche man bei Tabes mitunter abwechselnd 
mit deA Crises gastriques beobachtet. Allmälig entwickelte sich eine 
Spitzeninfiltralion mit massigem Fieber. Während eines Aufenthaltes 
in Abbazia besserte sieh das Lungenleiden und Patient nahm 5 kg 
an Körpergewicht zu, da erschienen neuerdings die Gastralgien. 
Seitdem habe ich von dem Kranken keine Nachrichten. 

MUuntertrittdieCardialgiealsintermitlirende 
Neurose bei Individuen auf, welche in Wechsel- 
fiebergegenden leben. Leube") hat vor einigen Jahren zuerst 
aut die Malariadyspepsie aufmerksam gemacht; namentlich verdanken 
wir aber Rmenihal'^} eingehende Mittheilungen über die verschiedenen 
Magenneuroseo, welche als Interraittens larvata vorkommen. Im All- 
gemeinen lassen sich, wie ich schon früher einmal hervorgehoben, 
die Malaria-Magenkrankheiten in zwei grosse (iruppen 
sondern, von welchen die erste die Symptome des Magenkatarrhs an 
sich trägt, während die zweite die verschiedensten Neurosen des 
Magens umfasst, welche sich durch eine gewisse Regelmässigkeit in 
ihrem Auftreten auszeichnen. Bei Behandlung der Malariadyspepsien 
erweist sich, so lange die Kranken in der Wechseliiebergegend leben, 
nur das Chinin von Wirksamkeit. Unterziehen sich derartige Kranke 
einer Trinkkur, so beobachtet man häulig, wenigstens wähi'end des 
Genusses glauhersalzhältiger Wässer, wie dies Kisch*^) für Marien- 
bad und ich") für Rohitsch nachgewiesen haben, dass die Neurosen 
wirklichen Intermittensanfällen Platz machen und endlich vollkommen 
verschwinden. Manche schwere Infektionskrankheiten können, wie 
der folgende Fall beweist, wahrscheinlich durch Zerstörung des 
Malariagiftes die Heilung einer intermiltirenden Wechselfieherneurose 
herbeiführen. 

Herr G. aus Hatzfeld in Ungarn, einer bekannten Malariagegend, 
leidet seit sechs Jahren an Cardialgien. welche täglich um 11 Uhr 
Vormiltags und um 4 Uhr Nachmittags autbeten. Nur Chinin brachte 
mitunter eine Erleichterung. Am 13. Juni 1884 kam Patient in einem 
sehr herabgekommenen Zustande nach Rohitsch, wo er die Kur gar 
nicht beginnen konnte, sondern eines heftigen Fiebers wegen sofort 
das Bett aufsuchen musste. Als ich zu dem Kranken gerufen wurde, 
fand ich bereits deutliche Stippchen und wenige Tage später hatte 
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sich eine massig starke Variola entwickelt. Hchon nach dem Eruptions- 
fieber hörten die Cardialgien auf imd kehrten nicht wieder bis De- 
zember, nachdem der Patient vier Monate wieder in Hatzfeld gelebt 
hatte. Eine Kur in Rohitsch und der gleichzeitige Gebrauch von 
Chinin befreiten den Kranken diesmal für lange Zeit von seinem 
Leiden, da wenigstens den folgenden Winter keine Anfälle mehr 
eintraten. 

In diesem Falle scheint unzweifelhaft das Malariagift durch das 
Pockengift vernichtet worden zu sein, dagegen scheinen nicht alle 
Infektionskrankheiten einen so mächtigen Einlluss auf das Wechsel- 
fieber zu nehmen, da ich") einen Fall beobachtet habe, wo eine 
febris intermitlens, welche seit zwei Monaten verschwunden war, 
nach einer Scarlatina wieder zum Vorsehein kam. Ebenso hat Küster '") 
Intermittens nach Morbülen gesehen. 

B. Veränderungen der physiologischen GemeJngeflihle, Hunger und 
Sättigung. 

S/ilhr unterscheidet mit Recht zwischen llunger und Appe- 
t i t. Der Hunger ist das Bedurfniss nach Nahrungsaufnahme im 
Allgemeinen, während der Appetit auf bestimmte Nahrungsmittel 
gerichtet ist. Ganz analog verhält sich der Durst zur Trinilust. 
Man wird durstig durch grosse Wa.=serverlusle. wahrscheinlich weil 
die Austrocknung der (Jewebe zu einer Erregung der peripheren 
Nerven führt, während sich die T r i n k 1 u b t auf bestimmte Getränke 
richtet. So kommt es, dass Patienten über heftigen Hunger klagen. 
beim Anblicke der Speisen aber den Appetit verlieren, während 
andererseits das französische Sprichwort "lappetit vient en mengeant' 
besser beissen sollte -la faim vient en mengeant>, denn durch die 
Reizung des Appetites beim Anbück oder beim Ko.5ten guter Speisen 
wird das Hungergefühl erst hervorgerufen. 

Das physiologische Hungergefühl kaim entweder vermindert 
(Anorexie) oder vermehrt (Hyperorexie) oder qualitativ abnorm sein 
(Faroresie). 

Die Anorexia nervosa beruht auf einer Anästhesie der 
Hungernerven oder nach anderen Autoren [S. Rusmthal) auf einer 
Hyperästhesie der peripheren Vagusfasern. Das mangelnde Hunger- 
gefühl kommt zumeist bei weiblichen Individuen vor und wird 
manchesmal schon bei Kindern beobachtet. Am häufigsten findet sich 
die Erkrankung bei jungen Mädchen und ist gewöhnlich ein Zusammen- 
hang mit Störungen in den Sexualorganen nachweisbar. 

Zumeist nach irgend einem psychischen Affekte, mitunter aber 
auch ohne jede nachweisbare Veranlassung, fangen die Patientinnen 
an, ihre Nahrungsaufnahme sehr zu verringern, ohne über andere 
Beschwerden zu klagen. Befragt, warum sie so wenig essen, geben 
sie Appetitmangel oder selbst Ekel vor gewissen Speisen, namentlich 
gegen Fleisch, an. Ueberlässt man solche Kranke sich selbst, so 
reduziren sie nach und nach ihre Nahrung nahezu auf Null bis sie 
hochgradig anämisch und abgemagert sind. Nur eine zweckmässige 
psychische Behandlung, kombiniit mit Klimawechsel und leichten 
hydriatischen Prozeduren, haben hier einen Erfolg. Die Kranken 
müssen durch Zureden und eventuell durch Zwang zum Essen ver- 
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aulasst werden, da soast allmälig schwere Inanitiouäerächeiiiuiigen 
eintreten, welche schliesslich zum Tode führen können. In vorge- 
schrittenen Fällen empfiehlt sich einzig und allein die BehandluuK 
in einer Anstalt, ferne von allen Angehörigen, wie dies besonders 
von S. Weir Mitschell "") für gewisse Formen von Neurastlienie und 
Hysterie vorgeschlagen wurde. 

Bei Männern kommt die Anorexia nervosa selten vor, doch 
habe ich dieselbe bei Knaben in der Pubertätszeit öfter gesehen. 
Häufig beobachtet man Appetitlosigkeit in Folge vielen Rauchens, 
wie überhaupt bestimmte tüfte, z. B. das Cocain das Hungergefühl 
wesentlich herabsetzen und zwar in diesem Falle durch eine Anästhe- 
sirong der Hungernerven. 

Die Hyperorexie oder B u 1 i m i e wird zumeist mit der 
Polyphagie identifizirt und als eine Hyperästhesie der Hunger- 
nerven aufgefasst. Nur Eosentkai trennt die Bulimie von der 
Polyphagie und bezeichnet erstere als Hyperästhesie, letztere als 
AnästJiesie der die Sättigung vermittelnden Vaguszentren, Wir wollen 
und können uns hier nicht auf eine Erörterung dieser total unent- 
schiedenen und bisher unentscheidbaren Fragen einlassen, glaubeu- 
aber, man sollte die genannten pathologischen Zustände insoferne 
trennen, dass man als Bulimie einen abnorm häufig und lieftig 
auftretenden Hunger, welcher oft durch wenige Bissen beseitigt, werden 
kann, als Polyphagie den Verlust des Sättigungsgelühles bezeich- 
nen würde. 

Die Hyperorexie oder Bulimie findet sich sehr häufig 
bei Neurasthenikern und Hysterischen und kann sich bis zu einem 
Grade steigern, dass die Patienten zu jeder Stunde der Nacht nach 
Nahrung verlangen. Bei der Behandlung der Bulimie muss natürlich 
zuerst das Allgemeinleiden berücksichtigt werden, nur sei hier bemerkt, 
dass Nachgiebigkeil auch hier nachtheilig wirkt und dass neuro- 
pathisehe Individuen stets angeeifert werden müssen, das abnorme 
Hungepgefülil zu unterdrücken, Eosenthai empfiehlt subkutane Injek- 
tionen von Opiumextrakt, von Kali arsenicosum und Verabreichung 
von Cocain. 

Die Parorexie oder das qualitativ veränderte Hungergefühl 
ist charakterisirt durch das krankhafte Verlangen nach Dingen, welche 
von anderen Menschen in der Regel gar nicht oder doch nicht in 
dem betreffenden Zustande genossen werden. Wir finden diese Par- 
orexie beinahe ausschliesslich beim weiblichen (iescblechte und ist 
das Verlangen chlorotischer Mädchen oder schwangerer Frauen nach 
allen mogliehen Substanzen, wie Kreide, gebrannte Kaffeebohnen, 
Essig u. s. f. längst bekannt. Auch als Symptom einer allgemeinen 
funktionellen Nervenschwäche kann die Parorexie auftreten, wie fol- 
gender Fall lehrt: Frau R. kam am 25. August 1886 nach Robitsch 
und theilte mir mit, sie sei bis 17. Dezember verfiossenen Jahres 
vollkommen wohl gewesen. An jenem Tage erkrankte .sie in Folge 
eines Diätfehlers an einem Magenkatarrh, welcher nachträglich zu 
Obstipationen, Schlaflosigkeit, Kopfdruck u. s. w. führte. Es stellte 
sich Ekel vor tillen Speisen ein, nur rohes Mehl wurde leiden- 
schaftlich gerne genossen und zwar in Quantitäten von '/;, bis 1 kg 
im Tage. Vor dem Genüsse des Mehles bestand Kopfdruck und 
Zittern in den Beinen, welche unangenehme Empfindungen sofort 
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nachliessen. wenn die Kranke ihre Begierde befriedigen konnte. Eine 
Brunnenkur in Rohitsch und der (tebrauch kohlensäurehaltiger Bäder 
im Vereine mit einer entsprechenden psychischen Behandlung führte 
in wenigen Wochen zur vollständigen Heilung. 

Das physiologscheSüttigungsgefühl kann ebenso wie 
das Hungergefühl vermehrt oder vermindert sein. 

Als eine Erhöhung des Sättigungsgefühles ist, glaube ich, die 
Hyperöslhesie nach Nahrungsaufnahme zu betrachten, ein 
Zustand, welcher bei Neurasthenikern häuüg beobachtet wird und 
das vorwiegende Symptom der von Leube beschriebenen »nervösen 
Dyspepsie- bildet. Ich habe schon im Beginne dieser Arbeit die Neu- 
raathenia gastrica ausführlich besprochen und hebe hier nur hervor, 
dass an der Hyperästhesie nach Nahrungsaufnahme meist junge Leute 
aus der guten Gesellschaft erkranken, welche entweder hereditär neuro- 
pathiach sind oder erst später neurastheniscli wurden. Die Krank- 
heit setzt sehr ofl nach einem psychischen deprimirenden Affekt ein 
und zeichnet sich besonders dadurch aus, dass die Patienten trotz 
normaler Verdauung nach jeder Nahrungsaufnahme, so grosse Be- 
schwerden haben, dass sie lieber auf das Essen verzichten. Die Folge 
hievon ist natürlich hochgradige Abmagerung, Anämie und endlich 
sogar Hydrops. Bezüglich der i'herapie gilt dasselbe, was wir bei 
Behandlung der Anorej(ie gesagt haben. 

Die Verminderung des Sättigungsgefühles führt zu dem 
Bedürfnisse nach enormer Nahrungsaufnahme, also zur Polyphagie. 
Die Polyphagie kommt bei verschiedenen Erkrankungen des Nerven- 
systems, bei Hysterie. Neurasthenie und bei Geisteskranken vor und 
bildet auch häufig ein hervorrE^jendes Symptom des Diabetes mellitus. 



Sekretionsneu ro sen. 

Die physiologischen Forschungen haben leider bisher wenig dazu 
heigetragen, unsere Kenntnisse über den Einlluss des Nervensystemes 
auf die Bildung des Magensekretes zu erweitern. Weder die Reizimg 
der Vagi, noch der Splanchnici oder des verlängerten Markes hat 
nach Beidetihain^^) eine Wirkung auf die Absonderung des Magen- 
saftes. Dagegen kennen wir unzweifelhaft einige pathologische /Zu- 
stände, bei welchen durch Reizung des Gehirnes oder Rückenmarkes 
eine vermehrte Magensaftsekretion und namentlich eine 
grössere Salzsäiireausscheidung herbeigeführt wird. Ob auch eine Ver- 
minderung der Absonderung als ein nervöses Symptom vor- 
kommt, ist noch nicht entschieden, doch scheint es mir wahrscheinlich. 



I. Gruppe: Reizungsformen. 

Bei Erkrankungen des Centralnervensystems. welche zu den 
schon mehrfach erwähnten Crises gastrjques führen, werden durch 
Tage enorme Flössigkeilsmengen erbrochen, welche ohne Zweifel von 
einer hypersekretorischen Thätigkeit der Magenschleimhaut herrühren. 
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Vor drei Jahren hat Bossbach^^} anler dem Namen: «nervöse 
(Jaslroxynsis» einen Symptomenkoraplex beschrieben, welcher nach 
seiner Meinung*) einen abzugrenzenden und aus lier Reihe der Dys- 
pepsien herauszuhebenden Krankheitszustand darstellt. Die llastro- 
xynsis besteht in einer durch nervösen Einflnss hervorgerufenen starken 
Säureauspcheidung des Magens, weiche auf dem Wege des Ueflexes 
zu einer Reihe von anderen Eseheinungen führt. Sowie bei der Neu- 
rasthenia dy^peptica werden auch hier ausschliesshch nur Personen 
befallen, welche den gebildelen Ständen angehören und sieli vor- 
wiegend geistigen Anstrengungen unterziehen müssen. 

Die Krankheit tritt in Anfällen von l—3lägiger Dauer auf, bald 
alle Wochen, bald seltener, alle 1, 2 Monate. Die tJelegenheits- 
ursaehen, welche die Anfälle hervorrufen sind bald geistige Ueberan- 
strengung, psychische Affekle oder Intoxikationen, wie z. B. durch 
Zigarrenrauchen. Der Anfall beginnt mit immer heftiger werdenden . 
Kopfschmerz, unangenehmen ilefühl von Aetzung und Schärfe im 
Magen, zu welchem sich Uebelkeiten und endlich zumeist massen- 
haftes Erbrechen sehr saurer Massen gesellt. Wenn der Magen voll- 
ständig entleert ist, verschwindet der Kopfschmerz, es stellt sich Schlaf 
ein und der Kranke erwacht vollkommen genesen. Die erbrochenen 
Massen enthalten bedeutende Mengen freier Salzsäure und auch reich- 
lich Milchsäure. Als Therapie empfiehlt KossbacJi reichliches Trinken 
lauwarmen Wassers; die Disposition zu den Anfällen hört auf nament- 
lich bei Enthallung von geistiger Arbeit. 

.ffoseH^Ao/, welcher statt -Gastroxynsis» den Ausdruck "Gastroxie> 
empfiehlt, unterscheidet zwischen einer cerebralen und spinalen 
Form: zur ersteren rechnet er die (iastroxynsis Bossbach's und eine 
bei geistig überreizten jungen Schulmädchen beobachtete Hypersekretion 
von Salzsäure, zur zweiten zählt er das massenhafte sauere Erbrechen 
der Tabiker und gewisse Arten des hysterischen Vomitus. Bei zwei 
Tabikern fand er selbst nach 10 bis löstündigen Fasten einen Salz- 
säuregehalt von 30 bis 032 in den ersten 3 bis 5 Tagen. Erat in 
den nachfoldenden war bei stetiger Abnahme der spinalen Reizung 
die Salzsäuremenge auf 0*1 bis 0^9 herabgegangen. 

Zu den Anomalien der Magensaftsekretion gehören auch zwei 
Fälle ffeicÄJHann's'"), bei welchen ausserhalb der Verdauungsthätigkeit 
bedeutende Mengen eine.'; an Salzsäure reichen Magensaftes abge- 
sondert wurden. Der erste Fall betraf einen blutarmen, 27 .Jahre 
alten Mann, der namentlich während der Nacht an (lardialgien und 
Sodbrennen litt. Am Morgen konnte man, selbst wenn Abends vorher 
der Magen ausgepumpt worden war, hei 300 keim einer durchsichtigen 
Flüssigkeit entleeren, deren Säuregehalt im Mittel 2-5 pro Mille betrug. 
Der zweite Fall, bei dem ebenfalls eine kontinuirliche Sekretion sauren 
Magensaftes bestand, ist den Beobachtungen Eossbach's ähnlicher, da 
der Patient auch an occipitalem Kopfschmerz litt, doch sind weder 



"j Rottbach hat mir damals einen Vorwurf daraus gemacht, dass ich die 
• nervöse Dyspepsie» Leube's als ein Symptom der Neurasthenie aufgefaast habe. 
Es haben sich seit .jener Zeit die Mehrzahl der Autoren meiner Anschauung an- 
geschlossen und 30 kann auch die <Gastroxynsia» nur als eine bei Neuras theni kern 
vorkommende Sekretionsneurose von dem Bilde der allgemeinen funktionellen 
Nervenerkrankung abgetrennt werden. 
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die beiden Fälle Reichmann's untereinander identisch, noch können 
dieselben zu der (Jastroxynsis Rosshach's gezählt werden. 

JaworsMf Glucinski und Bieget erklären die Hypersekretion von 
Salzsäure als einen häufigen Befund und hat namentlich JaworsH 
über diesen Gegenstand eine Reihe höchst interessanter Mittheilungen 
gemacht. Nach meinen Angaben wird die Magenschleimhaut iireprüng- 
lich durch irgend ein schädHches Moment (Alkohol, Gewürze, pikante 
Kost, thermische und chemische Reize überhaupt) irritabel, so dass 
dieselbe dann schon auf sewöhnlicbe Reize zu stark sezernirt. 
Es kommt hiedurch auf der Höhe der Verdauung zu- hohen Aciditäls- 
graden des Mageninhaltes, zu einer Hyperaciditas digestiva transitoria. 
Wirkt das schädliche Agens weiter, so kommt die Magenschleimhaut 
nicht mehr zur Norm und ihr Drusenapparat sezernirt auch 
ohne Reizmittel im nüchternen Zustande einen verdauungsfähigen 
Magensaft. Bei weiterem Fortschreiten des Krankheitsprozesses wird 
die Sekretion kontinuirlich, profus und von hoher Acidität, 
wobei die Unlerschiede bei Einwirkung der Heize oder auch ohne 
dieselben nicht gross sind.*) 



II. Gruppe: Depressionsformen. 

Ob ein gänzliches Fehlen der Magensaftabsonderung und nament- 
lich der Salzsäure auf rein nervöser Basis vorkommen kann, scheint 
mir bis jetzt unentschieden, doch unterliegt es nach den Unter- 
suchungen von Sckeltham^^), Cahn und p. Meriny^^) keinem Zweifel, 
dass die Salzsäure im Fieber öfter verschwindet. Auch bei nervöser 
Dyspepsie hat Schefikaas die Salzsäure, wenn auch nur zeitweise, 
vermisst. In jüngster Zeit haben Grundzach^"), Wolß und Ewald'-'') 
eine Reihe von Beobachtungen veröffentlicht, welche mir das Fehlen 
der Magensaftsabsonderung als auf einer Sekretionsneurose beruhend, 
sehr wahrscheinlich machen, obwohl die betreffenden Autoren vor- 
läufig einen derartigen Sehluss nicht gezogen haben, sondern Grund- 
zach vielmehr die von ihm beschriebenen Fälle als «atrophischen 
Magenkatarrh' auffasst. Bedenkt man aber, dass bei den 5 beob- 

*) Während der Korrektur dieser Arbeit ist eine Mitttieilung von Blank 
über Hypersekretion von Salzsäure erscbienen (Berliner klin, Woche iischrifl 1887, 
Nr. 42), welche sich an die Beobacbtungen Beichmann'M anachUesst. Ein magerer 
Mann. 34 Jahre alt, der seiner Angabe zu Folge keine Exzesse in Baccho begangen 
hat, klagt seit zwei Jahren Über Magensäure, Brennen und Aufätossen stark 
saurer Massen, Dabei stellt sich häufig Erbrechen ein ; der Appetit ist vermindert, 
der Durst vermehrt, die Körperkräfte nehmen ab und häufig stellen sich Schwindel, 
Kopfschmerz und Ohrensausen ein. Objektiv wurde eine bedeutende Erweiterung 
des Magens konstatirt. Am Morgen enthielt der Magen so viel Flüssigkeit, dass 
mit der Sonde leicht circa 175 kctm entleert werden konnten. Diese Flüssigkeit 
war ein wenig trübe; der Salzsäuregehalt war oft mehr als sechs pro 
mille und erreichte sonach einen Grad, welcher bisher noch in keinem Falle 
beobachtet wurde. Die Therapie war erfolglos und konnten die Leiden des 
Patienten nur durch auf die Dauer unerlaubt grosse Dosen von Alkalien und 
durch tägliche Ausspülungen des Magens gemildert werden. 
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achteten Patienten trotz Mangels an Salzsäure im Mageninhalte der 
Mechanismus der Verdauung ganz ungestört war, dasy alle (iährungs- 
prozesse ausblieben und die betreffenden Individuen gut genährt 
waren, so gewinnt die Annahme einer Sekretionsneurose an Wahr- 
scheinlichkeit. Unterstützt wird diese Vermuihung noch durch den 
Umstand, dass sich unter den von Wolff und Ewald publizirten Fällen 
auch eine Hyateriea befindet, welche früher an nervösem Erbrechen 
litt und nun trotz des Fehlens der Salzsäure im Magen weder eine 
belegte Zunge, noch einen üblen Hesehmack oder einen ul)len Ge- 
ruch aus dem Munde hat. 

Jaworitki^») erklärt das Aufhören der Halzsäuresekretion als 
das letzte Stadium des sauren, in den früheren Krankheitspha.'jen 
mit Hyperacidität einher^ehendpn Magenkatarrhs. Bei dieser Gelegen- 
heit bemerkt aber derselbe Autor, dass die Säurenisufficienz auch 
bei t'ersonen vorkommt, welche ihr Lehen lang über 'schwachen 
Magen> klagen und stets eine reizlose, gewählte Diät einhalten. Es 
scheint sonach, dass die durch Jahre andauernde geringe Anregung 
des Drüsenapparates einen Lähmungszustand herbeifüliren kann. 

Oser und Rosenthal haben neben den Motilitäts-. Sensibilitäts- 
und Sekretionsneurosen des Magens auch der vasomolonseheii 
Störungen gedacht und dieselben als eine eigene selbststftDdige (iruppe 
von den anderen Neurosen abgetrennt. 

Die Thierversuche von Brown-'-ieqiiai-d nnd Schiff baben auch 
ohne Zweifel dai^ethan, dass Verletzungen der Nervenceniren zu 
Magengeschwüren und tiiutungen führen können, doch ist es vor- 
läufig für den KUniker nicht möglich, derartige vasomotorische 
Störungen zu diagnoatiziren. Ich verziclite desshalb darauf, die vaso- 
motorischen Neurosen des Magens in einem eigenen Kapitel zu 
besprechen, obwohl ich überzeugt bin. dass gerade die Innervation 
der Blutgefässe bei Neurasthenikern und Hysterischen eine hervor- 
ragende Rolle spielt. Wir kennen den mächtigen Einflusa. welchen 
ein erhöhter oder verminderter Wassergehalt auf die Centralorgane 
des Nervensystems ausübt und wissen, dass die Enti^iehung des 
Wassers vollkommen genügt, um einen Nerven intensiv zu i-eizen. 
Es erscheint mir desshalb sehr wahrscheinlich, dass eine treibe so- 
genannter funktioneller Nervenstörungen nur auf einem vermehrten 
oder verminderten Wassergehalt der Gewebe beruht, der in erster 
Lmie von der Innervation der Blutgefässe abhängt. 

Untersuchungen von Klemensiewicz und mir'*') haben gezeigt, 
dass in einem Gefässsysleme, dessen normale vitale Eigenschaften in 
irgend einer Weise herabgesetzt wurden, in erster Linie Aenderungen 
in den Ströraungsbedingungen des Blutes herbeigeführt werden, welche, 
soweit sie die einfache Transudation mit Anschluss der Diffussion 
im Capillargebiete betreffen, auf Aenderungen des Druckgefalles in 
den Capillargeiassen, in den kleinen Arterien und im (Gebiete der 
Lymphbahn zurückzuführen sind. Eine angeborene oder erworbene 
gesteigerte Empfindlichkeit des Sympathieus kann sonach genügen, 
um ein abnormes Druckgefälle in den Capillaren hen'orzurufen, der 
dann alle jene wechselvollen Erscheinungen zur Folge hat, die wir 
als die Symptome der Neurasthenie kennen. 

Ho sehen wir auch häufig, dass eine Zunahme des Körpergewichtes 
und ein auffallend blühendens Aussehen, welches auf einer Erhöhung 
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des normalen Turgors beruht, die ersten Zeichen der futiklionellen 
Nervenstörung sind und dass Personen, welche von allen Seiten ihrer 
blähenden Gesundheit wegen beglückwünscht werden, gerade von 
diesem Moment an den Beginn der vorhandenen Beschwerden datireu. 
Besonders gilt dies von Kranken, welche an Neurasthenia dyspep- 
tiea leiden, da wir bei dieser zumeist als erstes Symptom eine Reihe 
von vasomotorischen Störungen beobachten, wie z. B. erhöhten Turgor 
nach Tisch, Schlaflosigkeit, Schwindel, Herzklopfen, Diapnoe und 
gesteigerte Reflexerregbarkelt 

Wie gross der Einfluss der Geiassinnervation auf die Verdauungs- 
vorgange ist, können wir auch daraus ersehen, dass nicht nur 
die Neui'osen des Magens, sondern alle Magenleiden, während der 
Menses oder noch häufiger schon vor ihrem Eintreten eine wesent- 
liche Verschlimmerung erfahren. Nur in einzelnen seltenen Fällen geben 
die Patientinnen an, sich während der Menstruation wohler zu fühlen 
und erst nachträglich, wahrscheinlich in Folge der Anämie, schwerer 
zu verdauen. 

An dieser Stelle möchte ich auch jener Fälle von Hysterie 
gedenken, bei welchen Magenblutungen als sogenannte Menstruetio 
vicaria auftrete«. Die Differentialdiagnose zwischen, diesen und den 
durch ein peptisches Geschwür veranlassten Blutungen ist, wie schon 
früher erwähnt, so schwierig, dass wir bis jetzt nicht in der Lage 
sind, das klinische Bild der hysterischen Magenblutungen zu fixiren. 

Wenn ich hiemit die vorliegende Schilderung der Magenneurosen 
abschliesse, so bin ich mir wohl bewusst, dass ich durchaus keine 
erschöpfende Darstellung dieses so schwierigen Kapitels gegeben habe, 
und dass meine Arbeit alle jene Mängel an sich trägt, welche heute 
noch jede Eiearbeitung eines so unerforschten Gebietes an sich tragen 
muss. Dennoch hoffe ich dem praktischem Arzte, für den wohl in 
erster Linie die Besprechung der * Klinischen Zeit- und Streitfragen- 
bestimmt ist, einen oder den anderen nützlichen Wink gegeben zu 
haben, da meine Mittheilungen zum grössten Theile auf selbst gemachten 
Erfahrungen beruhen. 

Sehloss Fisehhorn im August 1887. 
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lieber Atonie des Magens. 

Von 
Dr. R. V. Pfungen, 



Einleitung. » 

Der Arzt, der einerseits die Obsorge hat, zarter organisirte 
Personen vor mannigfachen, bei ihnen leicht einbrechenden Erkran- 
kungen zu bewahren, oder wer andererseits in der langen Reihe 
funktioneller Nervenkrankheiten die Quelle der nervösen Erschöpf- 
barkeit, die gesunkene Ernährung behandeln will, der sieht sich gar 
oft bei aller Sorgfall, bei allem guten Willen des zu Behandelnden, 
vor eine scheinbar unüberschreitbare Schranke gesetzt: der Leidende 
vermag nicht mehr als sein kärgliches Mahl hinab zu bringen, viel- 
leicht ist ihm auch jede bescheidenste Mahlzeit eine Quelle der pein- 
lichsten Beschwerden. 

Ein sehr hoher Perzentsatz dieser Personen leidet an Atonie 
des Magens, seine Muskelschicht ist der zur normalen Verarbeitung 
und Entleerung der grösseren Mahlzeiten erforderlichen Arbeitsleistung 
nicht gewachsen. Jeder Versuch, die Kranken zu reichlicherer Er- 
nährung zu bereden, scheitert an den sich steigernden Qualen. Diese 
Kranken wissen von ihrem Leiden. In anderen Fällen sehen wir 
wieder ungenügend ernährte Personen ohne subjektive Verdauungs- 
beschwerden, die sich durch Jahrzehnte mil einer knappen Kost 
bestimmter Art eingewöhnt haben, sie leiden bald an unaufliörlichen 
Katarrhen, bald an immer wieder einbrechenden oder wenigstens 
ihrer Höhe nach schwankenden Neuropathien ; Alles verschwindet oft, 
so wie es gelingt, sie zu einer reichlicheren Ernährung zu bringen. 
Mitten in die Freude an der sichtliehen Erholung feilt die peinliche 
Entdeckung, dass es denn doch so nicht geht. Die Kranken bekommen 
Magenl>eschwerden, sie zeigen jetzt auch physikalische Zeichen einer 
Vergrösserung des Magenschalles, die sie früher bei spärlicher Nahrung 
nicht geboten haben. Die meisten machen sich Vorwürfe wegen ihrer 
Unmässigkeit, und der Versuch wird aufgegeben. Die meisten von 
diesen Kranken finden es gar nicht passend, zum Internisten zu gehen. 
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(Übt es Mitlei, die Leiden der erstgenannten Kranken zu lindern 
oder zu heben? Die Zahl der dafür gepriesenen Mittel ist gross, ist 
doch schon die Zahl der bei solchen Krankheitszuständen gestellten 
Diagnosen nicht gering, bald wurden sie als chronischer Magen- 
katarrh, bald alH Atonie, bald als Hyperacidität oder Pyrosis hydro- 
chlorica bezeichnet und in der neueren Zeit unter vielfachen Namen, 
als sensorische oder auch als motorische, endlieh als sekretorische 
Magenneurose, endlich auch als selbstverständliche Beschwerden bei 
Anämie oder Chlorose. Seit einem Dezennium in die Lage gesetzt, 
solchen Leiden, insbesondere neben Erkrankungen des Nervensystems, 
zu begegnen, ist es uns empirisch gelungen, ein erfolgreiches thera- 
peutisches Verfahren detaillirt festzustellen. Wir hätten es gleichwohl 
nicht gewagt, eine Medikation zu veröffentlichen, die den noch vor 
Kurzem gegoltenen Anschauungen Hohn spricht; die neueren Publi- 
kationen, jedoch insbesondere von Riege} in «Zeitschrift für klinis(;he 
Medizin» Bd. XI und XII, haben unseren Massnahmen auch eine theo- 
retische Berechtigung gegeben, so dass wir nicht mehr länger zögern 
wollen, das Verfahren mitzutheilen. Eben darum aber, weil diese 
Methode noch einer Begründung bedarf, müssen wir etwas breiter 
in die Theorie der Vorgänge der Mechanik und des Chemismus ein- 
gehen. Dazu ist es dem praktischen Arzte eine schwierige Aufgabe, 
sich über die in so zahlreichen Abhandlungen und Werken zer- 
streuten Einzelerfahrungen selbst ausreichend zu unterrichten. 

Vielleicht können diese Zeilen auch als Anregung dienen, schon 
zum Zwecke der leichteren Verständigung sich für gewisse präcise 
klinische Bilder mit vielfachen Erscheinungen auf eine einfache, 
möglichst wenig präjudlzirende Bezeichnung zu vereinigen, so lange 
noch so viele theoretische Fragen, insbesondere bezüglich der Frage, 
ob gesteigerte Sekretion oder stagnirender Inhalt, ungelöst sind. 

Einen wichtigen tlieoretischen Punkt allerdings, die Vorstellung 
über das Wesen der Atonie dürften unsere neuen, an Fisteikranken 
angestellten Experimente nunmeiir wohl definitiv klären. Zu den 
schwerwiegenden klinischen Erweisen mehrerer klassLscher Autoren, 
ich nenne Oruveilhier, Andral von den älteren, Ebstein von den 
neueren, tritt das Experiment, welches uns zeigte, dass die motorische 
Leistung des Magenkörpers zu dem Pylorustheile sich verhält wie 
24:77, ,ia unter besonderen Umständen wie 35:120, Zahlen, welche 
wohl unzweifelhaft zeigen, die Leistung welchen Magenabschnittes 
überhaupt bei der Mechanik des Magens als Pumpe in Betracht kommt. 

Wenn der Leser meinen sollte, aus dem ansehnlichen Umfange 
dieser Abhandlung auf eine abschliessende Lehre in dem behandelten 
Gebiete schliessen zu dürfen, so müssen wir diese Hoffnung vorweg als 
unerfüllbar bezeichnen. Dagegen wird sich wohl reicher als aus ein- 
zelnen der grossen Reihe von auf enge Kapitel beschränkten Ab- 
handlungen überblicken lassen, wo noch die breiten Lücken in den 
Grandmauern unserer Lehre auszufällen sind. Wir haben uns wenig- 
stens bemüht, Thatsachen zusammen zu tragen, die uns, wenn schon 
nichts Fertiges, so doch den Weg des Werdenden zeigen. Wenn hiemit 
vielleicht manchem jüngeren Arbeiter eine Anregung zum Schaffen 
geboten wird, so dürfte er die ermüdende Zahl aufgezählter Autoren 
und Abhandlungen nicht tadeln wollen. 
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Bri dem sichtlich unfertigen Zustande der Lehre von der nor- 
malen und besonders der pathologischen Magenverdauung könnte man 
es vielleicht ladein wollen, dieses weder durch unzweideutige Sym- 
ptome noch durch einen genau gekannten chemischen Befund gekenn- 
zeichnete Kapitel jetzt schon bearbeiten zu wollen. Leider nur wollen 
die Kranken mit ihren qualvollen Beschwerden nicht warten und 
achätzen sich glücklieh, wenn sie Erleichterung finden, auch wenn 
die Diagnosestellung erst aus einer Reihe methodischer Versuche 
möglieh wird, und vielleicht sogar verschiedene Aerzte nicht einmal 
in der Diagnose übereinstimmen. Sie thun dies um so dankbarer, 
wenn ihnen der Leidensweg, die in ihrer Phantasie sicher qualvolle 
und thatsächlich wohl nicht gerade angenehme Sondirung erspart 
bleibt, eine therapeutische Methode, die gerade bei unserem Leiden 
die geringsten Triumphe und zugleich einen kaum länger dauernden 
Erfolg bietet als bei den klassischen Dilatationen. Darüber sind wohl 
alle Aerzte einig, dass in ausgesprochenen Formen von Atonie und 
Dilatation eine nur einige Wochen währende Behandlung Nichts mehr 
als eine zeitweise Erleichterung bietet. Wenn es nun gelingt, wenigstens 
für die Atonie eine Methode zu finden, die zum mindesten in einer 
grossen Zahl von Fällen auch der schwersten Formen eine ohne 
Belästigung des Kranken, ohne häufige Mithilfe des Ar'ztes auch durch 
Jahre fortzusetzende Therapie möglich macht, dann dürften wenigstens 
einsichtige Kranke sich damit versöhnen, dass wir die Dauer des 
Leidens in unserem günstigsten Falle auf ein Jahr bis zur Heilung 
anrechnen müssen und in anderen Fällen auch bei mehrjähriger 
Behandlung wohl eine Befreiung von Beschwerden aber keine Heilung 
konstatirten. 

Allerdings, wir sprachen hier von jenen schweren Fällen, die 
unter mannigfachen Bezeichnungen, z. H. der Arorexia nervosa von 
Whytt, Fenwick. Qsfr, nicht selten früher tödtlich endeten. Die unge- 
heuere Mehrzahl der günstigen leichteren Formen, die ohne besondere 
Kautelen eine Mastkur nach Nothnagel mit Erfolg, durchmachen können, 
oder bei denen schon salinische Quellen wenigstens eine Zeit lang 
Besserung bedingen, sie können bei genügendem Einkommen mit 
solchen, leider nicht immer wirksamen Mitteln Erholung finden, aber 
wohl auch meistens nur auf Monate, um dann neuerdings ihren Leiden 
zu verfallen. Nauityn sah geradezu eine Anzahl solcher Kranker in 
Karlsbad ausgesprochene Magendilatationen erwerben. 

Die von uns vorgeschlagene Methode hat alle die Voilheile, aber 
auch für gewisse Kreise die Nachtheile, an Medikamenten wenigstens 
so gut wie Nichts zu kosten. Allerdings aber gerade die daneben 
nach Nothnagd durchzuführende Mastkur kann einmal bei Mittellosen 
die Kräfte übersteigen, bei Vermöglichen an den sozialen Vorurtheilen 
gegen reichliche Mahlzeiten, meist bei weiblichen Personen, scheitern. 

Sollte der Leser nicht den Muth haben, mit solchen Motiven 
anzubinden, dann möge er diese Arbeit ungelesen bei Seite legen. 

Vielleicht wird aber doch die nach der Meinung zahli'eicher 
Forscher drohende Gefahr des Einbrechens eines runden Magen- 
geschwüres bei chronischen dyspeptischen Zuständen die Patienten 
mit einer blos den Chemismus berücksichtigenden Therapie versöhnen 
und dem Arzt eine kräftige Handhabe dazu bieten, die Kranken zu 
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nöthigen, selbst durch Jahre und bis zur völligen Heilung den manchmal 
80 unacheinbaren Krankheitssymplomen Beachtung zu schenken. 

Vielleicht wird endlich eine noch allgemeiner und konsequenter 
durchgeführte rationelle Ernährung der Kinder, von den ersten Lehens- 
ti^en ab, die reiche Menge klagelosen Siechthums ansehnhch ver- 
mindern, Ijei dem Atonie des Magens ohne ärztliche Hilfe oder die 
günstigen Wirkungen rascherer Entwicklungsperioden anämisch- 
neuropatliische Beschwerden durch .lahre und Jahrzehnte perenniren 
macht, oder wenigstens die ängstliche, kleinmüthige , hoffnungslose 
Verstimmung siecher Menschen, die, wie Fenu-ick hervorhebt, so leicht 
durch eine Tuberkelinvasion einen traurigen Abschiuss findet. 



I. Geschichte der Lehre von der Atonie des Magens 

bei Erwachsenen, ihre Aetiologie, Symptomatik und 

Therapie. 

Wenn wir innerhalb des Rahmens dieser Abhandlung nur zu 
unserem Thema Gehöriges anführen wollen, dann müssen wir in der 
vorliegenden Literatur eine vorsichtige Auswahl trelTen. Wir müssen 
wohl mit F{echt alle jene Formen von Magendilatation bei Seite 
lassen, in denen ein grob tastbares Hinderniss für das Abströmen 
des Mageninhaltes vorliegt, wie ein Carcinom des Pylorus, oder Fälle, 
in denen ein solches ohne Verengerung des Pylorus oder ein rundes 
Magengeschwür vorliegen , Erkrankungen , deren Deutung für die 
Erklärung der fnsuflizienten Magenentleerung noch heute der Dis- 
kussion unterliegt. Wir werden weiter alle, selten schon angeborenen, 
meist durch narbige Retraktion später erworbenen Stenosen hier bei 
Seite lassen. 

Endlich werden wir auch noch die für unser Thema fern- 
liegenden, durch enorme Ueberlastung des Magens bei Polyphagie 
meist erfolgenden Dilatationen — hie und da findet sich konzentrische 
Hypertrophie — unerörtert lassen. 

Die Thatsache, dass es solche aus anderen Quellen stammende 
Erweiterungen des Mj^ens gibt, ist schon recht lange bekannt. 

Die ersten genaueren Angaben über den Befund der Magen- 
dilatalion beginnen nach Pemoldt -Die Magenerweiterung- Erlangen, 
1875, p. 6, im 16. Jahrhundert, und eine der ersten rührt von 
Fabriciiis ab Aquapendente her, mit der Angabe, dass es sich 
um einen Fall von Bumination handelte, Ueber die Aetiologie der 
Erkrankung wurde aber damals noch wenig nachgeforscht; wenn 

Begründung versucht wurde, so war es der Anwurf der tie- 
'-. und des Saufens. 

Erst 1743 wird von Wichmann die Dilatation bei durch Scirrkm 
■bewirkter Stenose emer Atrophia funesta ex depravata alimentorum 
assumptorum digestione gegenübergestellt, Pemoldt I. c. p, 9, 

Weiter hat i-an Swielm in den fünfziger Jahren des 18. Jahr- 
hunderts in seinen Commentaria Tom. II, p. 133, citirt nach Petizoldl 
1, e. p, 9, die durch die tiährung der Speisen entstehende Auftreibnng 
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des Magens als eine Quelle von Dehnung des Magens bei krampfhaft 
geschlossenen Ostien angeführt. Von dieser Dehnung leitet er einen 
Zustand von Lähmung der Magenwand ab. 

Morgagni de sedibus et causis morborum T. IV, Epist XXXIX. 
Lipstae 1828, p. 16, bringt ein der Beobachtung des Valsalva ent- 
lehntes Beispiel von heftigen Magenbesehwerden bei Senkung des 
Magens in's Hypogastrium, Es handelt sich um eine cca. 40jährige 
Epileptica, deren Hypogastrium mit jeder Nahrungsaufnahme sich 
prall füllte, um wieder abzuschwellen. 

Die Obduktion ergab, im Gegensatze zu der unter der Bezeichnung 
Hydrops ventrieuli (nach Jodonim) beschriebenen Magenerweiterung, 
normale (ürösse. Morgagni erwägt ausführlich die verschiedene Art 
der Entstehung der Tieflage des Magens, einmal durch enorme Aus- 
dehnung, dann durch Herabzerren, durch Geschwülste des Omentum, 
des Dünndärme:^, durch Tiefstand des Zwerchfelles, durch Ver- 
grösserung der Leber. Morgagni erwägt weiter in scharfsinniger 
Weise die Begründung der Magenbeschwerden und der Aufblähung 
desselben durch verschiedene Momente, p, 18: »Quod nisi ob haec, 
quae modo animadversa sunt a nobis, discrimina singularis esset 
inter ceteras Valsalvae observatio ; certe ob illud esset, quod, cum in 
ceteris in simul aliquae aliae pessime affectae erant ventris partes, 
ut Omentum, jecur, ren alter, panereas, duodenum aliudve intestinum 
et ne ventrieuli ipsius noxas alias omittamus, aut pylorus pene 
obstructus aut parietes omnes maxime laxati, in Valsalvae observa- 
tione nihil horum, sed, dempta illa supremae ventrieuli partis pro- 
ductione, quidquid erat vitii, in hujus prolapsu visceris consistebat, 
ut ad peculiaria hu.jus morbi addiscenda signa facta esse videatur.- 

Hier sehen wir somit Morgagni schon in klarer Weise die 
durch im Magen seihst oder seinen Nachbarorganen entwickelte 
Tumoren erzeugten Aufblähungen des Magens, die Erweiterung bei 
Pylorusstenose, die als Hydrops ventrieuli ohne bekannte Ursache ent- 
stehenden Dilatationen und den Fall Valsalva's strenge auseinander 
halten, in dem die zeitweilige peinliche und objektiv tastbare Aus- 
dehnung des Magens . von einer angeblich durch die convulsio 
viscemm bei der Epileptica veranlassten Tieflagerung des Magens ab- 
geleitet wird, j 

Mifterbarher, 1760 in KUnkosch's Diss, med. sei, Pragae N. IX, 
pag. 159 u, ff„ citirt nach Pensoldt l. c. p, 12, fügt zur Lehre von 
der Magen diiatation die Erfahrung, dass bei raschem Einbrechen der 
Ausdehnung die M'ände verdünnt werden, «wenn aber die Ausdehnung 
langsam und allmälig vor sich geht, dann werden sie dicker», eine Er- 
fahrung, die hegreiflich nur für die sekundären Magenerweiterungen gilt. 
Lieufand, Memoires de l'acad. roy. des sc. 1752, p, 223 u, ff. citirt 
nach Pemoldt 1. c, bringt einen klaren Fall einer hochgradigen 
M^endilatation bei einem 65jäbrigen kachektischen Manne, bei dem 
die Obduktion keinerlei Stenose weder im Pylorus noch weiter 
abwörts im Darmkanal nachweist. Lieuiand glaubt, dass ein primärer 
Verlust der Bewegung des Magens die Ursache der Anstauung und 
der Ectasie sei. 

Johann Feter Frank, De curandis hominum morbis epitome 
etc. Liber V. de profluviis Pars 11, § 666, hat ebenso den Formen der 
Magenerweiterung als Folgen von Stenose des Digestionslraktes Magen- 
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erweiterung durch Atonie gegenübergestellt. Er sagt daselbst p. 3K7, 
nach ausführlichen Besprechungen der anatomischen Erkrankungen 
des Magens, des Darmes und der Nachbaroi^ane, die zu Erbrechen 
führen können: Ipse nempe ventriculus, vel ob pylori angustiam, 
vel propriae ratione inerliae, atoniae, ad immensam haud raro 
atnplitudinem, ac in utrem, ipai fere ventris cavo aequaleni, disten- 
ditur, vaporum llatuumque a copia repletur, varios in sensus distra- 
hitur, ad umbilici, pelvisque adeo in regionem descendit, et alterius 
longe visceris scenara ludere consuevit. Er führt dafür auch eigene 
Beobachtungen samnit Obduktionsbefund an. 

Seit Lieutand und Johann Peter Frank ist viel von atonisehen 
Zuständen des Magens, als einem Symptome bei anderen (Ipund- 
krankheiten, die Bede gewesen. Aber die Atonie ist eigentlich nur 
eine Phrase, um ganz allgemein eine Schwäche der Verdauung zu 
bezeichnen, sie entspricht keinera Besultale einer Beobachtung. 

Andere wie Daplay, 'üeber die krankhafte Erweiterung des 
Magens, mit vorzüglicher Berücksichtigung ihrer Ursachen und Dia- 
gnose' etc., nach fkhmidt's ,lahrb. 1834, Bd. II, p. 176 u. ff., gebrauchen 
den Ausdruck Atonie überhaupt für insufficiente Muskelleistung, ob 
nun ein grub mechanisches Hindernias, eine Stenose besteht, oder 
eine Zerstörung der Muskulatur der pars pylorica, oder endlich eine 
primäre Muskelschwäche des Magens. 

Die grundlegenden Darstellungen von Piurry, der bereits die 
peristaltischen Wellen bei Dilatation kannte, Cann-atadt und von 
f. £am6er(/fr stellen die(Trundzüge unserer modernen Anschauungen fest. 

r. Bamberger, Virckon''.i Handbuch, Krankh. d. chylopoet. 
Systems, Erlangen 1855, p. 327, führt ausser den durch Pylorus- 
verengerung bedingten Ectasien auch spontane an. 

Diese spontane (nicht als Folgezustand von Fylorusverengerung 
auftretende) Magenerweiterung «ist Iheils ein angeborener Zustand, 
Iheils ist sie erst später, meist durch schädliche (iewohnhetten 
erworben. Sie kommt bei Leuten vor, die übermässige Quantitäten 
von Speisen oder lietränken zu sich nehmen, bei liauklem, die unver- 
dauliche Speisen, Steine etc. verschlingen. Nach Hodgkin soll bei 
den bloss von Pflanzenkost lebenden Indianern ein hoher (!rad von 
Magenerweiterung gewöhnlich vorkommen. Seltener ist sie Folge von 
Paralyse nach hehigen Erschütterungen, von Zerrung und Dislokation 
des Magens bei Verwachsung des grossen Netzes in einem Brueh- 
sacke .... Die Magenhäute können dabei ihre gewöhnliche Dicke 
haben, hypertrophisch oder verdünnt sein. Die Schleimhaut befindet 
sich häufig im Zustande des chronischen Katarrhs. In manchen Fällen 
betrifft die Erweiterung auch den Oesophagus, in anderen befindet 
sich der ganze Darmtraktus, oder ein grosser 'l'heil desselben in diesem 
Zustande». 

Diesen stabilen, im Allgemeinen langsam progressiven Dilata- 
tionen, stellt er vorübergehende, nur durch zeitweilig verminderten 
Tonus der Muskulatur bedingte Erweiterungen gegenüber, offenbar 
jene Zustände, die in der folgenden Literatur als Atonien aufgeführt 
werden. 

So finden wir, I. c, p. 327: «Als vorübergehender Zustand kommt 
die Magenerweiterung bei den verschiedensten akuten und chronischen 
Krankheiten vor und ist hier entweder durch die Ansammlung von 
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Lult. oder durch das lungere Verweilen der NahrungsmiUel und ihre 
allmälige Zersetzung mit l-iasentwieklung hedingt, für welche die 
Verminderung des natürlichen Tonus der Muskelhaut als 
Hauptursache zu betrachten ist. Auch hier kann die Erweiterung bloss 
auf den Magen beschränkt sein, oder zugleich einen mehr oder weniger 
grossen Abschnitt des Darmes treffen. Die hohen (!rade von Magen- 
erweiterung, die nicht selten bei Krankheiten des Rückenmarkes und 
Gehirns, bei Typhus, Cholera, Puerperalfieber und anderen, besonders 
dyskrasischen Krankheiten vorkommen, sind bekannt. Bei der Peri- 
tonitis ist überdies der lokale paralysirende Einfluss des Exsudates 
auf die unterliegende Muskularis zu berücksichtigen». 

"Alle Erkrankungen der Magenhäute können unter Umständen, 
indem sie mehr oder weniger den Tonus der Magenwände vermindern, 
von Erweiterung der Magenhöhle begleitet sein. Endlich ist auch die 
Hypochondrie und Hysterie als eine sehr häufige Quelle dieses Zu- 
standes besonders zu erwähnen». 

f. Bamberger hat somit in klinischer Umgrenzung den sta- 
bilen klassischen Magenerweiterungen pa-ssagere Dilatationen, durch 
vermehrten blähenden Inhalt und durch atonische Zustände der 
Muskelschicht bedingt, gegenübergestellt und damit der Magenatonie 
eine relativ selbstständige Rolle zugewiesen. 

Unter diesen vielfachen Arten von Erweiterungen des Magens 
hebt schon Bamberger als flharakteristica iör klassische Magendila- 
tation die folgenden Symptome hervor: Vergrösserung des normalen 
Urafanges des tympanitischen Magenschälles bis unterhalb den Nabel, 
das Succussionsgeräusch, die sichtbaren peristaltischen Bewegungen 
der Magenwände. Schallwechsel entsprechend dem Umfange des 
Magens, das Erbrechen, 

Die Differentialdiagnose zwischen Magenektasie sensu strictiori 
und atonischer Erweiterung begründet sich auf die Anamnese und 
den Verlauf. 

Zu diesen die wahren Dilatationen charakterisirenden Symptomen 
fügt Oppoher. Ueber Magenerweiterung, -Wiener med. Wochenschr.», 
1867, Nr. 28 und 29. p. 428 u. fT., das auskultatorische Phänomen 
des Brausens und öiedens in Folge der in den gährenden Massen 
aufsteigenden Gasblasen, ein nach Peiuraldt I. c, zuerst von Pauli 
erwähntes Symptom. Auch 0/>poher meint die idiopathischen Dilata- 
tionen und die Atonien nicht in einen durch objektive Symptome 
kenntlichen Gegensatz bringen zu müssen. Wohl aber könne und 
müs.se man die klassische Dilatation von den «^durch Paralyse der 
Muskelhaut' bedingten in Bezug auf Prognose und Therapie trennen. 

Die letztere Form erfordere eine Behandlung des (irundleidens, 
nach dessen Heilung auch die Muskelhaut wieder ihre Kraft gewinne, 

Kusumaiil, Ueber die Behandlung der Magenerweiterung durch 
eine neue Methode mittelst der Magenpumpe, Deutsches Archiv für 
klin. Med.. Bd. VI, 1869, bat ebenso wie Oppolzer zunächst keine 
Trennung von Dilatation und Atonie versucht, Fälle von Atonie 
scheinen ihm für seine Therapie mittelst der Magenpumpe geradezu 
noch viel hoffnungsvoller, doch hatte er keine Gelegenheit, damals 
solche Fälle seiner neuen Therapie zu unterziehen. Er sagt. 1. c, p. 468: 
■Als sieher lässt sich annehmen, dass die Magenpumpe bei einfacher, 
nicht von Stenose des Pylorus oder Duodenum abhängiger Erweiterung, 
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die durch Alonie der Muskularis in Folge vnn zu grosser Belastung 
und Ausdehnung des Magens über den Elast izitäbkoefficienten hinaus 
bei Polyphagie, oder als paralytische Schwäche in der Rekonvaiescenz 
nach erschöpfenden Krankheiten, z. B. Typhus, oder bei hysterisch- 
anämischen. Zuständen sich ausgebildet hat, in ähnlicher Weise Vortheil 
bringen würde, wie der Katheter bei Blasenparese durch zu lange 
Retention des Urins, Typhus, Tabes u. dgl. indem durch Entfernung 
der belastenden Massen die Aufgabe des Magens kleiner gemacht 
wird, setzt man seine elastischen und kontraktilen Kräfte in den 
Stand, sich zu erholen, der Magen zieht sich dauernd auf eineti 
kleineren Umfang zusammen und vermag Anfangs kleinere, später 
auch wieder grössere Lasten penstaltisch fortzubewegen. Fälle dieser 
Art habe ich indessen nicht Gelegenheit zu behandeln gehabt». 

Während bisher die Diagnose der Magendilatation auf einer 
objektiven Grundlage perkussorisch nachweisbarer, sichtbarer und fühl- 
barer äusserer Merkmale aufgebaut wurde, beginnt sich schon in dieser 
Abhandlung, die später noch ausdrücklicher und schärfer ausge- 
sprochene Lehre auszubilden, dass nicht eigentlich diese physikalischen 
Zeichen, sondern die insufficiente Muskelleistung des Magens, die zu 
einem Zurückbleiben von Speisen im Magen und bei immer anstei- 
gender Anhäufung zum Erbrechen führt, das Wesen der Erkrankung 
ausmache. So spricht Kusswaul, 1, c, p. 487, Beob, 7, bei einem 
21jährigeu Manne von "beginnender Dilatatio ventriculi durch Ulcus 
oder Katarrh am Pylorus', obwohl «kein physikalisches Zeichen von 
Magenerweiterung, vorlag. Damit begründet A^MssrnKM/ die Lehre von 
der mechanischen Inaufficienz, Den Mechanismus der steigenden Reten- 
tion und der Dehnung des Magens schildert er in plastischen Zügen 
wie folgt, 1. c, p, 469: 'In allen aolchen Fällen erschöpft sich eben die 
bewegende Kraft des Magens, ehe sein Inhalt ganz ausgetrieben ist: 
Anfangs bleibt nur eine kleine Menge zurück, aber allmälig nimmt das 
Residuum zu, und zu dem Widerstände am verengerten Pförtner summirt 
sich dann der Widerstand der allzugrossen Last, die es jetzt zu bewäl- 
tigen gibt: so kommt endlich der uns inleressirende Zeitpunkt, wo 
der Magen nur noch kleine Mengen oder gar nichts mehr durch den 
Pförtner zu bewegen vermag, während von Zeit zu Zeit grosse Por- 
tionen der Kontenta durch Erbrechen entleert werden. Man sieht 
diesen Zustand selbst da sich ausbilden, wo es zur excentrischen 
Hypertrophie des Magens gekommen ist, nur ist der Zeitraum bis 
zum Eintritt in dieses Stadium bei verschiedenen Personen sehr ver- 
schieden lang, indem es sich bald nur um eine Frist von wenigen 
Monaten, bald um eine von mehreren ,!ahren nach dem ersten Ein- 
tritte von Zeichen eines Ulcus pylori handelt In allen von mir bisher 
beobachteten Fällen sah ich den Magen auch in dieser Periode durch 
die Bauchdecken sich von Zeit zu Zeit, in einem Falle mehr, im 
anderen minder lebhaft, bewegen, so dass eine gänzliche Paralyse, 
wie sie an der Harnblase öfter beobachtet wird, selten am Magen 
sich auszubilden scheint.» 

Kussmaul erwähnt dabei auch, p, 460, als ein unterstützendes 
Moment der Gährungsf orgänge : "Die Retention, Stagnation und Zer- 
setzung der Inhaltsmassen des Magens ist bei Pylorusstenose sicherlich 
häufig die einzige Ursache des Kalarrhes seiner Sehleimhaut, wie 
z, B, in den Fällen, wo es sich ursprünglich nur um ein Geschwür 
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oder eine Narbe am Pförtner bei intaktem übrigen Magen handelt, 
in allen anderen unterhält und steigert sie jedenfalls den schon vor- 
handenen Katarrh>. 

Endlich spricht er schon als eine mögliche Erkiärung für manche, 
unter einmahger oder nur wenige Male ausgeführter l'umpung einge- 
tretene Heilungen, das Schwinden eines bestandenen i'yloruHfcrampfes 
aus; !. c. p, 470 und 471. 

In ganz besonders scharfer Weise und zugleich als Vermittler 
der Ijohren Kussmaul's. hat sein Assistent, von den l'elden in seiner 
Abhandlung: Ueher Vorkommen und Mangel der freien Salzsfture im 
Magensaft bei (iaslrectasie, Deutsches Archiv für klinische Medizin, 
Bd. 23, p. 369 u. ff., im Folgenden über die Umgrenzung der wahren 
klassischen Dilatation sich ausgesprochen. Er sagt p. 395: 

>F.s muss hier eingefügt werden, dass wir, wenn von Magen- 
erwwterung die Rede ist, nur jene typischen Fälle darunter ver- 
stehen, hei weichen die am Tage zuvor genossenen Speisen Morgens 
nicht etwa nur ein Mal. sondern längere Zeit fort, ja mitunter zeit- 
lebens den Magen nicht sämmtlich verlassen und aus demselben in 
mehr oder weniger verändertem Zustande wieder heraufgeholt werden 
können. Das ist jedenfalls das praktisch bedeutungsvollste Zeichen 
der typbchen Gastrectasie. Ein gesunder Magen ist Morgens leer, 
daran kann nicht gezweifelt werden; er kann wohl einmal vorüber- 
gehend, z, B. in Folge einer Indigestion seinen Inhalt über Nacht 
zurückhalten, aber es weist stfets auf eine schwere Störang der 
Magenl'unktion hin, wenn ein solcher Zustand längere Zeit hindurch 
besteht. Ferner soll ein gesunder Magen zwischen den einzelnen 
Mahlzeiten leer werden, wie eine gesunde Harnblase abwechselnd 
gefüllt und leer. d. h, vollkommen kontrahirt sein soll .... Ebenso 
gibt es Leute mit grossen, aber gesunden Mägen, die gewaltige Mengen 
von Nahrungsmitteln chemisch und physikalisch bewältigen, ohne 
davon irgend welche Belästigung zu empfinden. Manche liewohnheits- 
polyphagen und manche Diabetiker haben riesige Mägen . welche 
gewissenhaft die ungeheueren Nahrungsmassen soweit lösen, als es 
der abundante Magensaft überhaupt zu thun vermag und sie dann 
den Därmen zur weiteren Verarbeitung zuschieben. Es wird Niemand 
einfallen, eine solche excentrische Hypertrophie des Magens eines 
Diabetikers mit Sonde und Pumpe zu bekämpfen. Deswegen ist es 
auch von geringerer praktischer Wichtigkeit, durch (iasentwieklung 
im Magen, durch den Tiefstand der Sonde und derartige Explora- 
tionsmitte! den Umfang des Magens zu bestimmen, als durch die 
morgendliche Auswaschung des — sit venia verbo — nüchternen 
Magens zu erkennen, ob er Kontenta über Nacht zurückhält oder 
nicht. Das sind die Lehren, die Herr (-ieheiairath Kus.ymaul in seiner 
Klinik vorträgt, und die ich hier mit seiner Autorisation wiederhole*. 

Mit der bisher skizzirten Lehre Kiissmaiits haben wir den 
Begriff der klas^schen Dilatation den übrigen Formen von Erweite- 
rungen gegenüber nach zwei Richtungen abgegrenzt. Erstens gehören 
zur wahren Ectasie die Reihe physikalischer Symptome , welche 
v. Bamberger und Oppnizer festgestellt haben') und insbesondere die 

'j Zu den genannten Symptometi hat Chomel, Dea dyspepsies, Paria 1857, 
p. 104 iiacli Kuasmau!, Votkinaim's S. kl. Yortr. Nr, 181, p. 11 das Klatschgeräusch, 
das •Clapolement' daaugefügt, ein ebensowenig diagnoslibch entscheidendes 
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schon von Piorry geschilderten peristaltisnhen Bewegungen ak Sym- 
ptome der fertig entwickelten, auf ihrer Höhe stehenden Erkrankung. 
Zweitens ist ihre Diagnose erst, und zwar in jedem ihrer Stadien, 
selbst in jenen, in denen die zumeist bekannten und besprochenen 
physikalischen Zeichen noch nicht völlig entwickelt sind, festgestellt 
durch den miltelst der Magen^onde zu führenden Nacliweis, daas 
nach der normalen V'erdanungszeit im nüchternen Magen Speisen 
zurückbleiben, sich bei aufeinanderfolgenden Maldzeiten anhäufen und 
durch Erbrechen =) entleert werden. Dies«s letztere Symptom, das 
Erbrechen, ist in allen von Kussmaul und seiner Schule als wahre 
klassische Dilatation aufgezählten Krankengeschichten mitgetheilt. 

Damit haben wir aber nur für die klassische Ektasie positive 
Merkmale, für die nebenbei erwähnte Atonie nur negative Angaben. 
Kussmaul, Die peristaltische Unruhe des Magens, Volkmnniis Samml. 
klin. Vorträge, Nr. 181, 1880, hat nur insoferne positive Merkmale 
für dieselbe beigebracht, als er einzelne ziemlich seltene Formen 
besonderer Provenienz aufzählte, wie z. B. die schon von Duplat/ I. c. 
erwähnte Schlingenform des Magens, (für welche Diiplay den Fall IV 
von Lieufand bei Dumas anführte, bei welchem die Distanz der 
beiden MagenöfTnungen auf 5" genähert war, während der Umfang 
des Magens 30'' längs der grossen Kurvatur betrug. Schon Diiplay 
nahm an, dass diese Annäherung der Magenostion dem Magen ganz 
besondere Hindeniisse der F.ntleerung biete). Kusumaul erwähnt, 
p. 14 u. ff., weiter den Tiefstand des Magens, von dem wir schon bei 
Morgagni ein Beispiel sahen, endhch eine fötale, nämitch vertikale 
Stellung des Magens. 

Sj'mptom wie das SchQ(telgeräiiai:li, obwohl neuerdings Bouchard dassellie der 
perkussorischen Abgrenzung des Magenschalles vorziehen will. Kustmaul, Volk- 
mann's S, kl,' Vortr. Nr. 181, p. 12. sagt: •Versuche am ausgeschnitlenen Magen 
lehren, dass zur Erzielung des Klatschgeräusches nichts als Luft im wenig ge- 
mannten Magen nöthig ist». M. Audkoai note adressäe k I'acad. des sc. Baradat, 
Thtee. erklären es als konstantes Phänomen kur-t nach Aufnahme flüssiger Nahrung, 
somit nicht als pathologisch, cit. nacb Girandeau. Arch. ccn. do niPdecine läSö, 
T. 1, Revue eritique. De la Dilatation de l'estomac. p. 34"^. 

Baradat de Lacaze, Etüde sur le bruit de clapotage, Tbtse de Paris 1884, 
fand bei am Magen Gesunden aus verschiedenen Abtheilungen regelmässig das 
Klatschgeräuscb nach flüssiger Nahrung durch zwei Stunden, nach Hauptmahl- 
zeiten mit gemischter fester und flüssiger Nalirung durch sechs Stunden; cit. nach 
Mahhati Coiilribution k l'etude des ectasies gastriques, Th&se de Paris 1886, p. 47. 

') J. Sehnetttr (New-York), lieber Magen Schrumpfung, Deutsch. Arch. (Ür 
klin. Med., 1884, Bd. 34. p. G3ä, beschreibt eine in Amerika einheimische Magen er- 
krankung. bei der sich nach Erscheinungen einer akuten Gastritis Schmerz im 
Magen und Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme einatellpn, unter welchen 
Symptomen sich innerhalb sechs Monaten bis zu zwei Jahren höcbsle Abmagerung 
des Körpers und tastbare wurstförmige EinroUung des Magens einstelle. Man 
vermöge bei den ersten Versuchen einer der Therapie der Irritable bladder nach- 
gebildeten Eehaiidlung mit der Magensonde nicht mehr als einen bis zwei Ess- 
löffel Flüssigkeit eijizu pressen, nach acht Tagen ca. '■^ Liter, man könne den 
Fall als geheilt ansehen, wenn es gelingt, einen Liter einzuführen. Bezüglich der 
genossenen Speisen zeigt die Auswaschung des Magens am Morgen -keine Reste 
von animalischer Kost, die am Abend verzehrt worden, während Ainylaceen, 
Weissbrod z. B,. in noch grosser Quantität Morgens sich vorfanden». Sckiietter 
erwähnt, dass der seh leim hältige Inhalt stark sauer ist. leider ohne Angabe der 
Acidität und der Art der Säure; er zeige Pilzformen, nur ein Fall von sechs 
Fällen zeigte Sarcine. A. Jakob;/ theilte dem Verfasser mit. ein Mal eine Obduc- 
tion nach dieser Krankheit erlebt zu haben, bei der sich neben der Schrumpfung 
nur Schleimbaulveränderungen wie bei Katarrh zeigten. 
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Mit alten diesen letzteren, im Ganzen recht seltenen Formen 
gewinnen wir nur eine wichtige Erfahrung, wie trügerisch die That- 
sache eines Tiefherabreichens der unteren Magengrenze sein kann, 
und, daas dieses Symptom allein ganz gewiss nicht einmal dazu hin- 
reicht, die Umfangszunahme des Magens sicherzusteilen, wenn nicht 
die Kohlensäureaufblähung uns die normale Lagerung des Magens 
sichergestellt, oder die genaue perkussorische Abgrenzung des Magen- 
sehalles an seiner unteren Grenze, eventuell auch seiner oberen, uns 
Stellung und Form des Magens klar macht. 

So vielfach sonst zur Unterscheidung von kla-ssischer Magen- 
dilatation und blasser Atonie für die erste als charakteristisch: Die 
peristaltischen Bewegungen, die sichtbare Verwölbung des Magens, 
die (iährungsgeräusehe angeführt wurden, so finde ich ein anderes 
wichtigeres negatives Merkmal der Atonie, das völlige Fehlen oder 
wenigstens die grosse Seltenheil des Erbrechens nur bei Kussmaul, 
Die peristaltische Unruhe des Magens, Volkmann's Samml. klin. Vortr,, 
Nr. 181, 1880, erwähnt. Er sagt. p. 14: -Bei der Magenerweiterui^, 
der eine Stenose des Pylorus oder Duodenum zu Grunde liegt, wird 
das Erbrechen nicht leicht durch die ganze Dauer des Leidens ver- 
misst, es ist vielmehr eine gemeine, sehr oft dominirende, Monate und 
Jahre lang wiederkehrende und durch gewisse Eigenthümhchkeilen, 
auf die ich heute nicht einzugehen brauche, ausgezeichnete Er- 
scheinung. Entwickelt sich die Erweiterung aus unmäasigem Essen 
und Trinken, wie z.B. bei Diabetes, aus Atonie und chronischen 
Katarrhen, so fehlt das Erbrechen nicht selten ganz oder 
spielt doch nur eine ganz untergeordnete Rolle in der Leidens- 
geschichte ■ , 

Die von Kussmaul so glänzend ausgeführte mechanische Er- 
klärung der Magen er Weiterung regte eine reiche Literatur von Arbeiten 
an, in denen theils eine umfassende Darstellung der dabei wirksamen 
Komponenten versucht wurde, die klarste Darstellung von Oner, Die 
Ursachen der Magenerweiterung und der Werth der mechanischen 
Behandlung bei derselben, Wiener Klinik, VII, I.Heft, 1881, anderen- 
theils die einzelnen Momente, wie die Grösse des Magens') seine 
Tiefe'), seine Dehnbarkeit und die Grenzen der Belastnngs^higkeit bis 
zur Uebersehreitung der Elastizitätsgrenze') methodisch an Kranken 

'j Euie gasomctriarhe Massmetliode gab Jaieonki, Deutsch. Arch. fiir klin. 
Med.. 188J. Bd. 'Ab. p. 79 u. ff., an, 

') Lei'be, Deutsch. Arch. fOr klin. Med.. Bd. 16, p. 394 u, ff., gab als eine 
veriässliche Metliode der Tiefenmessung des Magens an, eine Sonde in den Magen 
einzuführen und die Spitze derselben durch die Bauchdecken zu tasten. Nur wenn 
die Sonde in die Verbindungslinie der Spinae ilei anteriores superiorea sich herab- 
drängen lasse, sei die Diagnose einer Magendilatation gesichert. Für die Tiefe von 
atoniaeJien Magen fehlen die Messungen. Ausführlii^he Literatur findet sich über 
diese wegen der Gefahr von Verletzungen kaum mehr geübte Methode, bei Pen- 
zold 1. c. bei Leiibe, Die Magensonde, Erlangen 1879, und bei Sticker, Magen- 
sonde und Magenpumpe, Sonder-Abdr. der Deutschen Medial nal-Zeitung, 1887, 
Nr. 13 — 20. Eine Methode zur Bestimmung der Höhe der Cardia. und damit der 
oberen Magengrenze gab S. Purgesz an, Deutsch. Arch. flr klin. Med , Bd, XXIII, 
1879, p, 6M u. IT. M. Tkibaul, cit. nach Oirandeau 1, c, p. 343, ersetzte die 
Lrafte'Bche Sonde zur Tieftnessung durch ein in eine Sonde in den Magen gebrachtes. 
BIeüoth, er nennt es Gastomötre. 

') U. JRoaenhach, Der Mechanismus und die Diagnose der Mageninsufficienz, 
yo/knianira Samml. klin. Vortr.. 1878. Nr. 153. gab eine Methode an, die Höhen- 
zunahme dc-s Wasserspiegels im Magen bei zunehmender Füllung zu messen. 
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geprüft wurden, endlich die Messung des im verdauenden Magen 
bestehenden Tonus versucht wurde. 

Diese letzteren auf die Feststellung physikalischer Zeichen ge- 
richteten Forschungen führten zunächst, insbesondere durch Penzoldf., 
zu einer schärferen Abgrenzung der normalen von den pathologischen 
Grössen des Abslandes der unteren Magengrenze von der Nabellinie 
oder anderen üxen Punkten. 

Luschka, Die Lage der Bauchorgane, Karlsruhe 1873. gab das 
normale Fassungsvermögen des Magens auf l',2— 2 Liter an'). Der 
mittlere Stand der tiefsten Stelle des Magens sei in der Höhe des 
zweiten Lendenwirbels. 

PenzoJdt, Die Magenerweiterung, Erlangen 1875, hat die Piorry- 
sche Methode benülzt, um eine Grenze zu finden für die bei einer 
bestimmten Belastung eintretende untere Magengrenze bei (iesunden. 
Er sagt darüber, p. 48: «Nachdem ich mich überzeugt hatte, dass bei 
nüchternem Magen die ganze (Jegend hell tympanitisch schallte, liess 
ich ein Liter Getränk einführen. Mit wenig Ausnahmen trat jedesmal 
eine deutlich gedämpfte Partie auf, die vorher nicht da p.ewesen war. 
Die untere Grenze derselben reichte jedoch nie unterhalb des Nabels 
herab, vielmehr fühlt sie sich stets 4 — 8 ctm oberhalb der Höhe 
desselben. Nur ein Mal unter acht Fällen war sie nur 1 ctm über 
Nabelhöbe- =). 

Pemoldf hat in seiner Abhandlung, p. 3. auf (Grundlage eigener 
Beobachtungen an der Klinik Prof. Leube's geäussert: >lch glaube 



Eine gkichmäsaige Zunahme der Hölie des Wassers piegeU entspreclieiid der 
Flüssigkeitszunahme soll normale Resistenz, ein nicht entsprechendes Ansteigen 
Uel)erdehnung beweisen. Die Tiefen au sdehnung des Magens ist aber gewiss nicht 
bloss von dem Tonus der Hagenwand abhängig, sondern auch von den Nachbar- 
organen und der Bauchpresse. 

') EieaM, Berl. klin, Wochenachr. 1886, Nr. 3 und 4, hat eine Eröasere 
Zahl von Magen an der Leiche gemessen und fand ihren Inhalt bei Füllung ad 
maximum zwischen 800 und 3OO0 kctm, I. c, p, IB, «und zwar unabhängig von 
der Körpergrösse und ohne dass in diesen Fällen bei Lebzeiten Klagen über 
gastrische Beschwerden bestanden hätten>. Und dennoch bat eine Reibe von Beob- 
achtern und gewiss nicht ohne daltlr sprechende klinische Erfahrungen den 
Umfangsmassen des Magens besondere Bedeutung beigemessen. 

*) Nach Luschka ist die untere Magengrenze normal am unteren Rande 
des fünften Sechstel des Äbstandes ;;wiscben Processus xypboides und Nabel; 
liacb Leon Labbi und TiUaux, Änat, topDgraüque, in der Höbe der Verbindung 
des neunten Rippe nkiiorpels, CA, Malibran, p. 43. bei Mangel jeder Ausdehnung. 
PacanoKski bat jüngst in der Klinik Leube's eine Statistik der Grösse von 83 
Mageji angelegt. Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. XL, 1887. p. 342 u. ff. 

Pacanoweki findet, dass normal das Verbällniss von Höbe zu Breite sei, 
etwft wie 1 : ä, bei Dilatation das Verbällniss sich gegen I ; 1 nähere. Ebenso 
findet dieses Sappeij. die Höbe 7—8 ctm.. die Länge 18—20 ctm. Ch. Malibran 
Contribution k l'etude des ectasie gastriques, Ibfese de Paris 1885, mass eine 
Reibe von Kindetmagen und hält nur die Vergrösserung des Hithendurchmessers 
für Folge von Dehnung, Er findet bei: 
6 Kindern von 3 Wocben: 4 : 6, 4-2 ; 63, 4 : 6-6, 5:7, 5:8, 5:9 ctm, 

1 Monat: 4:7. 7:10-5, 6: H-5 ctm. 

2 Monaten : 6 : 6-5, 5 .■ 7 8. 4'8 : 8'8, 6-2 ; 9-ö ctm, 
3—5 Mon,: 4'5 : 9. 53:8-7, 5-8:9-7, 5-5: 10-6 ctm. 
9—13 Mon.: 7:10*5, 8:12. 8: 12. 7-8:10, 7-6:10.8 ctm, 

18—30 Mon,: 5:10, 6:]0-5, 6:10-5. 6-6:10-5, 7-5 : IQ-ö ctm, 
3— 3V,Jabr.: 8:10-3, 6-2:11-5, 6:12. 9 : 1.35 ctm, 
4 Jahren: 7:12. 8:13, 6:13 ctm, 
6 Jahren: 6:13, 10:105 ctm, 
7— 8 Jahren; 8:135 ctm. 
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sogar einiges Recht zu besitzen, wenn ich die Verrauthimg ausspreche, i 

dass die Kraoklieit in leichleren Graden viel öfter vorkommt, als 
man für gewöhnlich annimmt. Man könnte wohl dagegen anführen, 
dass man alsdann in der Leiche öfter Dilatationen linden müsste. 
Doch ist dieser Einwand vielleicht nicht ganz stichhaltig. Achtet man 
nämlich bei Sectionen auf die (rrösse des Oi^ans, so überzeugt man 
sich, dass dieselbe je nach dem Kontraklionszustande der Wandung 
eine ausserordentlich mannigfaltige ist. Dasselbe gilt fceiüeh von ihr 
auch, sogar in erhöhtem Masse, beim Lebenden. Aber da kann (nan 
die Untersuchung beliebig oft wiederholen, und wenn man dann kon- 
stant den Magen etwas zu voluminös gefunden hat, auf eine dauernde 
Volumszunahme desselben schliessen». 

Leider hat er diese seine Erfahrungen nicht über diese flüch- 
tigen Bemerkungen hinaus ausgesprochen. Wir verdanken ihm aber 
die Erfahrung, dass der Magen hei normalem Tonus bei einer Be- 
lastung mit einem Liter Flüssigkeit in der Regel zwischen 4 und 
8 clm oberhalb des Nabels herabreicht. Es wird gewiss mit Recht 
allgemein zugestanden, dass die Angabe des Tiefslandes des Magens, 
ganz abgesehen von abnormer Lagerung . gewiss noch nicht nach 
Centimetern den Tonus des Magens ablesen lässt. Mit Recht haben 
insbesondere (siehe oben. p. 225) Kussmaul, von den Velden dies 
betont, ebenso z. B. Bosmbach, Der Mechanismus und die Diagnose 
der Mageninsufticienz, Volkmann'n Samml. klin. Vorlr.. 153, 1878, 
p. 8, hervorgehoben, dass bei der Beurtheilung der insufficienten 
MuskeUeistung des Magens -auf die l'arese der Magenmuskulatur das 
Hauptgewicht zu legen ist-, es könne bezüglich seiner mechanischen 
Leistung <ein grosser Magen ein normaler sein, während ein viel 
kleinerer die Symptome .jener Funktionsstörung bei einer gewissen 
Belastung schon sehr deutlich zeigen kann>. Darum kann es aber 
doch gewiss nicht überflüssig sein, in jedem Falle von Magen- 
erkrankung wenigstens die Lage der unteren Magengrenze bei der 
Belastung des Magens mit einer vollen Mittagmahizeit anzugeben. 
Ich will es nicht leugnen, dass eine solche Belastung je nach dem 
eben vorhandenen Durst und Appetit merkliehe Verschiedenheiten 
ergeben könne. Aber ich glaube woI:l, dass man zugestehen muss, 
eine solche, vielleicht um einen Centimeter ungenaue Angabe ist 
doch jedenfalls eine sehr präcise Angabe gegenüber den so häufigen 
Angaben, «der Magen ist nicht erweitert», oder «es besteht keine Vor- 
wölbung der Magenwand» u. dgl. m. Nur so ist es zu erklären, dass 
es mir zu der peinlichsten Mühe wurde, aus den vielfach zerstreuten 
klinischen Bildern jene Fälle halbwegs abzugrenzen, die mit einiger 
Wahrscheinlichkeit als Atonie des Magens anzusehen sind. 

Die eben erhobene Forderung ist bei jedem Kranken leicht 
erfüllbar. Alle anderen Methoden sind gewiss schöne Sehulexperi- 
mente, aber wenige Kranke ausserhalb einer Klinik wollen sich ihr 
unterwerfen. Höchstens können wir noch daraufrechnen, In gewissen 
zweifelhaften Fällen durch die Kohlensäureaufblähung (Frenchs- Wagiier, 
MantikopJ) bei vorsichtiger Ausführung, oder durch Füllung des 
Colon Transversuin mit Wasser per Clysma (v. Bamberger) bei der 
Mehrzahl der Kranken nicht in zu peinliche Kollisionen zu kommen. 
Jene untere Magengrenze erscheint aber sehr wichtig, wenn wir 
sehen, dass gerade jene wenig vergrösserlen Magen, deren untere 
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Grenze nie die Nabellinie überschreitet, Jene Erscheinungen von 
unvollständiger Entleerung zeigen können, dass sie gerade zu den 
durch lägliches Pumpen am wenigsten zu beeintlussenden Formen 
gehören (Oser). Bosmbach, 1. c, schlug für diese Zustände die Be- 
zeichnung Mageninsufßcienz vor, Nnuitifn glaubt, in seiner Abhandlung: 
üeber das Verhältniss der Magengährungen zur mechanischen Magen- 
insufficienz, Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 31, p. 228, diesen 
Zustand besser als mechanische Mageninsufficienz zu bezeichnen. 

Pacanowski \. c, p. 348 und 349. fand die einfache perkus- 
BOrische Abgrenzung verglichen mit den Resultaten der Kohlensäure- 
methode, ohne dass besonders auf Anwesenheit oder Mangel von 
Meteorismus geachtet wurde, in 45 unter 81 Fällen übereinstimmend 
bei liegender Körperstellung, beim Stehen unter 81 Fällen, nach Mahl- 
zeit, 58 Mal mit Sicherheit, 23 Mal unsicher, bei Bestimmung des 
Dämpfungsstreifens, Pacanowski hebt besonders den störenden Ein- 
iluss der gespannten Bauchdecke bei dieser letzteren Stellung hervor. 

Die untere Magengrenze findet sich, 1. c, p. 35^ und 353. bei 
Männern in der Regel 3 bis 5 ctm oberhalb des Nabels, in 5 Fällen 
6 ctm, in 4 : 7, in 1 : 8, in 1 : 9 ctm oberhalb, bei Frauen in der 
Regel 4 bis 7 ctm oberhalb des Nabels, in 3 Fällen 3 ctm, in 2 
9 ctm, aber in keinem Falle unterhalb des Nabels, während hei den 
untersuchten Männern 2 einen über die Nabellinie hinab vergrösserten 
Magen zeigten, von denen er einen als Dilatation, den anderen als 
Atonie ansiehL 

Bei der Thatsache. dass selbst schon die Koblensäureauflilähung 
nicht zu selten entweder auf Wiederspruch stösst, oder aber ins- 
besondere bei Magenkranken bei der Auslührung zu Anfällen pein- 
lichen Magendruckes, kardialgischer Schmerzen oder zu Erbrechen 
führt, wird ein ohne Belästigung des Kranken anzuwendender Kunst- 
griff, vor Allem bei Behandlung sensibler Personen, erwünscht sein. 
Was uns den Magenschall decken kann, das ist. wie Malibran l. c. 
lür das Kindes alter mit durch Seclion bestätigten Erfahrungen 
erwiesen hat, insbesondere der Quergrimmdarm. Auch für den Er- 
wachsenen sind die Beobachter wohl einig, dass insbesondere die 
Auftreibung dieses Darmabschnittes, wenn auch sonst kein aufEalliger 
Meteorismus besteht, den perkussorisch nachweisbaren Magenumfang 
um eine Reihe von Centimetem verkleinern kann. Wenn es sich 
nicht um eine absolut innerhalb einer Stunde festzustellende Diagnose 
oder eine klinische Demonstration im Hörsaale handelt, dann kann 
bei Regelung der Stuhlentleerung und wiederholter Untersuchung 
bald nach einer Hauptmahlzeit die Frage, ob ein Magen vergrössert 
ist oder nicht, mit genügender Wahrscheinlichkeit beantwortet werden, 
um auf diese Erscheinung zusammen mit den Symptomen einer 
thatsächlichen Störung der Magenentleerung, die Diagnose einer mecha- 
nischen Insufficienz zu stellen. Die functionellen Störungen selbst aber 
sind erst der Beweis der Atonie. Die absolute Vergrösserung wird 
nur als ein bestätigendes Moment angesehen werden dürfen, niemals 
aber nach der einstimmigen Ueberzeugung der Autoren als einzige 
Grundlage der Diagnose benützt werden. Doch kehren wir zu unserem 
Versuche einer historischen Darstellung zurück, die bei dem zeitlichen 
und persönlichen Wechsel der Gesichtspunkte, der Untersuchungs- 
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methoden, ja selbst der künischen Abgrenzung zu den sprödesten 
Objekten der Darstellung gehört. 

So war neben der klassischen Magendilatalion mit ihren so 
hervorstechenden physikalischen Symptomen und mit den am Abdomen 
sichtbaren peristaltisehen Bewegungen des Magens eine zweite Reihe 
von geringeren Erweiterungen mit auffälligen , mittelst der Sonde 
nachweisbaren Störungen der mechanischen Leistung und mit pein- 
liehen und für die Behandlung mit der Magenpumpe leider wenig zu 
beeinflussenden .subjektiven Störungen festgestellt. 

Es dürfte wohl am wenigsten präjudizirend sein, für diese an 
der ürenze der Fomienänderung der klassischen Magendilatation 
stehenden Fälle von unzweifelhafter Magenerkrankung besonderer 
Art den Ausdruck Peter Frank's zu gebrauchen und von Atonie') 
des Magen zu sprechen. 

Dieser AusdrucK wird in ähnlichem Sinne bereits seit langer 
und auch in neuester Zeit von mehreren Autoren gebraucht, so von 
Oser, Die Ursachen der Magendilatation etc., Schnitzler's Wiener 
Klinik 1881, von Veldm, Ueber Hypersekretion und Hyperacidität 
des Magensaftes, Volkmann's Samml. klin. Vortr., Nr. 280, Leipzig 1886, 
p. 4, ferner Franz Riedel, Ueber Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten, Volkmann's Samml. klin. Vortr., Nr. 289, als 
gleichbedeutend mit dem Ausdruck «muskuläre Mageninsufficienz-, 
p. 23 endlich wurde von Stiller, Die nervösen Magenkrankheiten, 
Stuttgart 1884, unter der genannten Bezeichnung dieser Krankheit 
ein besonderes Kapitel gewidmet, 

Oser hat in seiner inhaltsreichen, auf sehr zahlreiche Einzel- 
erfahrungen gestützten Abhandlung die Dilatationen in drei Gruppen 
gebracht, die erste ist durch Ansteigen der Widerstände für die Ent- %. 
leerung des Magens begründet, 1. c, p. 2. Es handelt sieh um Ste- 
nosen des Pylorus und am Dünndarm oder um Steigerung der Hub- 
höhe, zu der die Inhaltsmassen zur Entleerung gebracht werden 
müssen. Die zweite Gruppe ist begründet durch Vermehrung oder 
Veränderung des Inhaltes, 1. c, p. 6. Einmal handelt es sich um 

') Iti der jüngsten französischen Literatur finden wir von Germain Sie et 
Matkieu, De la Dilatation atonique de Veatomae, Revue de medecine 10. Mai et 
10. Sept. 1884, für anscheinend dieselben Zustände den Ausdruck Dilatation 
atonique, von Malibran Contribution a l'^tude des ectaaies gastriquea, Tlifese de 
Paris 1886, die Bezeichnung Distension gewählt. Aber gerade Malibran's Defini- 
tion involvirt die Annahme, es handle sich hier tun eine ganz flüchtige Erscheinung, 
vergleichbar der Dehnung der Blase durch einmalige Harnstatiung mit vollstän- 
diger Rückkehr zur Norm 1, c, p. 22 u. ff., wobei sich Malibran auf Versuche 
an Kinderleichen stützt, bei denen, abgesehen von einer konstant zu überwindenden 
«Retraktion» auch bei sehr kräftigem Aufblasen keine Volumsänderung blieb, 
mit Ausnahme einer massigen Ausbauchung des meist durch Erweichung nach- 
giebigeren Wandslückes am grand cul de sac de l'fetomac, 1. c, p. 31. 

Der Ausdruck atonische Dilatation dürfte wenig charaiterisirend sein. Wenn 
nach C. Qirandeau. De la dilatation de l'estomac Archives gfen. de mödicine 
Paris 1885, Vol. 1, p. 335, M. Bouchard 220 eigene Beobachtungen unter der 
Bezeichnung •Dilatation> mittheilt. Letten l'Estomac et le cerveau, Paris 1884, 

ti. 169. schlechthin davon spricht, die Hälfte der an gastrischen Beschwerden 
eidenden Nervenkranken leidet an «Dilatation»; dies wäre dann wohl eine 
unseren Begriffen gewiss fremde Bezeichnung. Wenn Comby, De la dilatation de 
l'estomac cbez les enfanfs, Ärch. g^n^. de med. 1884 aout et sept. die Be- 
zeichnung petite dilatation, als richtigere Benennung, aber nur ein Mal gebraucht, 
sonst schlechthin von Dilatation spricht, so dürfte sich dies schon der Länge 
wegen kaum empfehlen. 
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Poliphagie und Polydipsie, doch kann statt der Dilatation Hypertrophie 
auftreten. Im zweiten Falle, bei Magenkatarrhen und Dyspepsien 
kommt es viel häufiger zu Erweiterung. Als eine besonder.i häufig 
zu Erweiterung führende Ursache hebt er, p, 7, das ungenügende 
Kauen und Verschlingen zu grosser Bissen an, für deren Entleerung 
der Magen eine 'physiologische Stenose* zeige. Seine dritte (iruppe 
umfasst die Schädigung der austreibenden Kraft, p. 8: a) durch all- 
gemeine Schwäche, b) durch Erkrankung der Muskulatur, c) durch 
Fixation des austreihanden Muskelapparates durch Adli'isionen, d) durch 
Lähmung hei Ausschaltung des Nerveneinflusses unter denen er die 
Lähmungen bei Kontusion , bei Peritonitis, bei Nervenkrankheiten, 
bei Katarrh anführt. 

Hier entwickelt Oser, p. 11, die Symptomatik der Atonie: «Ich 
fand in solchen Fällen (bei akuter UastritLs) die für mich mass- 
gebenden Symptome einer Atonie. Die Kontraktionen des Magens 
liefen sicher sehr träge ab. Flüssigkeiten bliel>en im Magen viele 
Stunden liegen. Man fühlte noch durch vier bis fünf Stunden nach 
der Flüssigkeitseinnahme durch mehrere Minuten ununterbrochen 
bei sehr leichtem Klopfen auf die Bauchdecken eine deutliche 
Fluctuation. Ich tand dieses Symptom, über welches ich demnächst 
an einem anderen t)rte berichten werde, niemals bei Leuten, hei 
denen ich eine normale Muskelthätigkeit des Magens annehmen 
konnte. Mit dem Verschwinden der gastrischen Erscheinungen, der 
Dyspepsie, waren bei denselben Kranken auch die Symptome der 
Atonie verschwunden'. 

Es darf nicht unbemerkt bleiben, dass Oser als Regel eine 
Kombination solcher dreierlei Faktoren annimmt, p. 12, wodurch 
allerdings den Thatsachen (Jereehtigkeit wiederfahrt, leider aber auch 
wieder die scharfe Ciruppirung unmöglich wird, nur eine Denominatio 
a potiori denkbar wird. 

Was hier Oser für die Charakteristik der Atonie angeführt hat, 
scheint nicht allgemein zur Abgrenzung angenommpu worden zu sein, 
der Ausdruck Atonie wird meist ohne nähere Charakteristik als gleich- 
bedeutend mit mechanischer Insufficienz gebraucht in Fällen, in denen 
die Symptome der klassischen Dilatation des Magens fehlen. 

Zu der von Oser gebrachten Thatsache, dass sich bei Atonie 
selbst vier bis fünf Stunden nach einer Hauptmahlzeit kleinwellige 
Fluktuation nachweisen lasse, fügte Baradat de Lacaze die Beob- 
achtung, dass sieh nach kleinen Mahlzeiten länger als durch zwei 
Stunden, nach grossen selbst durch sechs bis zu sieben Stunden das 
Klatsehgeräusch erzeugen lasse, wenn die Entleerung des Magens 
verlangsamt ist, Maübran, p. 69. Malibran bezweifelt, dass dies 
schon pathologisch sein müsse, p. 70, doch hält er ein längeres 
Fortbeslehen allerdings für bedeutungsvoll. 

Oser hat sich an seinem reichen Beobachtungsmaterial davon 
überzeugen können, dass die mit der Pumpe ausgeführte Behandlung 
der durch vorwaltend mechanische Hemmungen des Abflusses be- 
dingten Ectasie meist nur eine ^Heilung für einige Monate» bedeute, p. 16. 

Er hebt ganz besonders hervor, wie häufig die Behandlung der 
Atonien mittelst der Magenpumpe, so hoffnungsvoll sie ihm schien 
und Kussmaul sie (siehe oben p. 191) gehalten hatte, versagen, p. 13. 
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Eine wirklich überraschend günstige Prognose mit längerem 
Erfolge gewähren die Ectasien als Folge von chemischen Aendeningen 
des Mageninhaltes, p. 15, Naunyn, Ueber das V«rhältniss der Magen- 
gährungen zur mechanischen Mageninsiifficienz, Deutsch. Arch. für 
klin. Med., Bd. 31, p. 228, glaubte sie deshalh geradezu aus der Reihe 
der wahren Ectasien streichen zu sollen: er glaubt selbst, in der 
Atonie eine Quelle immer neuer Rezidiven erblicken zu müssen. 

Auch zahlreiche andere Autoren hatten sich schon früher und 
nach Oser's Arbeit von der auffälligen Thatsache überzeugt, wie harl- 
näck^ selbst geringere Magenerweiterungen der Behandlung Trot/ 
bieten können. Hatte Kiissmaitl schon die Hypothese ausgesprochen, 
es könne möglicher Weise auch ein Krampfzustand des Pylorus bei 
den schwersten Formen klassischer Magendilatation zu den stabilen 
mechanischen Störungen als ein nenes zeitvveises Abflusshemmniss 
dazutreten, so hat Oser, 1. c, p. 2, diesen Spasmus als eine begrün- 
dete Erklärung bezeichnet, «wo in Folge eines Pylorusgeschvvüres 
oder einer Erosion daselbst Dilatationen konstatirt werden können, 
ohne dass der Kanal wirklich verengt ist. Hier kann durch den Reiz. 
welcher vom (ieschwür ausgeht, eine spastische Kontraktur des 
Pyloras hervorgerufen werden. Ich sah solche Fälle von zweifelloser 
Erweiterung bei Magengeschwüren, die nach Heilung des tJeschwüres 
bald zurückgingen. Es ist nicht leicht anzunehmen, dass eine solche 
Retablirung so rasch stattfindet, wenn eine wirkliche Stenose be- 
standen hätte». 

Die Lehre vom Pyloruskrampf als mectianisches Abilusshemmniss, 
hei Kussmaul und Oser als ein nur seltenes Vorkommniss erwähnt, 
sollte nun, wie wir in einem späteren Kapitel sehen werden, mit der 
Begründung der pathologischen Chemie zu einem wichtigen und 
vielbedeutenden Faktor werden. Doch kehren wir zur Lehre von der 
Atonie zurück. 

Dieser Auffassung der Atonie gegenüber ist bei Pöiisgeii, Die 
motorischen Verrichtungen des menschliehen Magens etc., Stxassburg 
1882, p. 89 u. IT., von zahlreichen citirten Autoren der Atonie ge- 
dacht, aber nicht als einer selbslsEändigen Erkrankung, sondern al: 
einer Art -von sekundärer Störung, die in die Symptomatik von 
anderen Krankheitszuständen hineinspielt. Pönsgeii sagt in seiner 
Uebersicht der Störungen von aktiven Bewegungen des Magens, 
p. Ö9: -Es kann, wie schon den Alten bekannt war, eine Schwäche, 
Atonie, Erschlaffung und Lähmung (Asthenie, Akinesie) des Magens 
entstehen; die Muskelfasern verlieren die Erregbarkeit und die Fähig- 
keit, sich vollkommen zusammen zu ziehen und die peristaltische 
Bewegung genügend auszuführen'. 

■Zu den häufigsten und am sichersten festgestellten Ursachen 
der Atonie und Lähmung des Magens gehören alle diejenigen Um- 
slände, welche die normale und rechtzeitige Entleerung des Magen- 
inhaltes erschweren oder unmöglich machen'. 

Föimgen führt in Duplai/g Sinne Stenosen, Muskelerkrankung 
des Magens, Polyphagie, ungenügendes Kauen. vegeta''ilische Xahrung 
als solche zu Atonie führende Momente. I.e.. p. 9Ü und 91, an, die 
als direkt den Magen treffende Schädigungen angesehen werden dürfen. 

Wie überaus hiiufig und vielfach aber auch andere, mehr auf 
das Allgemeinbefinden wirkende Momente sich mit Atonie des Magens 

Klinitcho Zdl- mnJ Slrdttri>?^. 1887. Iß 
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verbinden, zeigen wohl die folgenden auf eine überaus umfängliche 
Literatur begründeten Stellen hei Puiisi/en, 1. c, p. 91 und 92, 

-Zeitweise Ueheranstrengungen, häufiges Erbrechen. Krämpfe, die 
peristaltische Unruhe, andauernde Reizung durch slagnü'ende Massen, 
der übertriebene und zu lange fortgesetzte Gebrauch aller Stoffe, die 
zunächst erregend auf die Peristaltik wirken (Emetica, Purgantien; 
Genussmittel: Thee, Kaffee, ypirituosen, Pfeffer, 'l'abakrauchen), oder 
sie direkt hemmen (Narcotica, Opium), führen schlieaslich zu einer 
Vulnerabilität und einer Verminderung der Bewegungsfähigkeits. 

«Durch eine Herabsetzung des allgemeinen Kräflezuätandes, 
nach Ausschweifungen (Onanie), oder nach schweren und langwierigen 
Krankheiten, Kachexien, Tuberkulose, Anämie, Chlorose, Cholera, 
Typhus, Puerperalfieber, Septicaemie, akuten Exanthemen und im 
vorgeschrittenen Lebensalter; durch eine faule, sitzende Lebensweise 
einerseits, sowie durch excessive körperliche und getsüge Arbeit 
andererseits, wird das Organ weniger widerstandsfähig, gegen gering- 
fügige schädliche Momente empfindlicher. Wahrscheinlich können 
' auch rein physische und moralische Einflüsse, geistige Aufregungen, 
Leidenschaften, Gemüthsbewegungen, Kummer, in ähnlicher Weise 
nachtheilig wirken. Es ist verständlich, dass der Magen noch weniger 
wiederstandsfähig wird, wenn die vordere Bauchwand schlaff ist, ihm 
also nicht den nöthigen Halt bietet und ihm zugleich das Stülzpolster 
fehlt, das Fett der Mesenterien, welches aus irgend welchen Gründen 
verzehrt ist». Fönsgen 1. c, p. 92 und 93. 

Wir haben es eben in deu bisher genannten Stellen nur mit 
allgemein pathologischen Bemerkungen aber nicht mit der Absieht zu 
thun, ein selbstständiges und geschlossenes Krankheitsbild abzugrenzen. 

Eine umfangreiche oder gar monografische Darstellung der Atonie 
ist auch bis heute, wenigstens in der deutschen Literatur, nicht 
geschrieben. Es erhellt nur aus flüchtigen Bemerkungen in Abhand- 
lungen von Kussmaul und seiner Schule, weiter von Oser, Miegel u. A., 
dass wir es bei Atonie, so wie bei der klassischen Magendilatation 
mit Dehnungszusländen des Magens zu thun haben. 

Eine Auffassung der Atonie, nach der diese Erkrankung eher 
als ein selbstständiges diagnostizirbares Leiden, denn als ein blosses 
symptomatisches Bruchstück aufgefasst wird, finden wir bei Stiller 
I. c, p. 100 u. ff. Dieser Autor glaubt die Diagnose auf das Zusammen- 
treffen von: 1. Aufblähung, Verwölbung des Magens; 2. Vergrösserung 
des Magenschalles; 3. verlangsammter Verdauung, vielleicht 4. ver- 
mehrter Dehnbarkeit der Magenwand, meist 5. Flatulenz und Stuhl- 
trägheit begründen zu können. Was Stiller verlangsammle Verdauung 
nennt ist eigentlich verlangsammte Magenentleerung. Die Vorwölbung 
kann ganz gewiss nur als ein ausnahmsweises Symptom bezeichnet 
werden. Unzweifelhaft ist aber dieses Krankheitsbild in der lesens- 
werthen Darstellung nach lebendig aufgefasster, reicher Erfahrung 
gezeichnet. Stiller will mit seiner Schilderung aber nur jene Form 
der Atonie schildern, die er für eine Neurose des Magens ansieht, 
glaubt aber doch dieses Leiden mit der mechanischen Insußicienz 
Bosenbach's identisch. Was afier seiner Darstellung eine ganz besondere 
Bedeutung gibt, das ist seine gewiss «durch jahrelange Beobachtung 
des einzelnen Krankheitverlaufes ■ gewonnene Erfahrung, dass die 
Atonie nicht nach Sosenbach ein häufigeres Vorstadium von klassischer 



Magendilalation bedeutet, sondern eine selbstständige Erkrankung, 
ohne solche Chancen der Weiterentwickelung einer Vergrösserung 
des Magen umt'anges. 

Ehe wir in der geschichtlichen Darstellung weiter gehen, müssen 
wir noch einige Augenblicke bei der Darstellung eines theoretischen 
Forschers innehalten, die durch die Tiele der AulTasäung uns wichtig 
erscheint. Coknkeim, Vorlesungen über allgemeine Pathologie, Berlin . 
1880, Bd. II, p. 26 bis 28, erörtert die Bedeutung der hemmenden 
Momente der Peristaltik. Er stellt alle lokalen Hemmungen der Magen- 
bewegung deii die gesammte Muskulatur schwächenden gegenüber; 
die ersteren, d. i. die lokalen Verwachsungen des Magens mit der 
Bauchwand mit Leber, Milz und Pankreas, die Sanduhrform nach 
Ulcus oder ätzenden Giften, die Tumoren der Magenwand lassen 
eine Kompensation durch Hypertrophie der übrigen Muskulatur zu. 
Gerade die scheinbar unschuldigeren Prozesse, wie die «verringerte 
Erregbarkeit> und 'Schwäche- der Gesammtmuskulatur oder vielleicht 
ihrer motorischen Ganglienzellen im Gefolge schwerer fieberhafter 
Erkrankungen, z, B. des Typhus, häufiger noch eine Begleiterscheinung 
allgemeiner chronischer Anämie, dann in Folge der seltenen Gastritis 
phlegmonosa und des um so häufigeren Magenkatarrhs, seien ohne 
jede Möglichkeit einer Kompensation. Die Gastritis wirke durch Oedem 
der Muskulatur, Gasentwicklung und Dehnung. Wichtig sei noch 
Dehnung durch Ueberladung, so wie durch jähes Schlitzen grosser 
Speisemengen, besonders wenn eine Stenose besteht. 

Cohnheim wendet sich nun der Bedeutung der Sekretion zu, 
p. 26: -Noch schlimmer steht es anscheinend gerade bei derMagen- 
sekrelion mit unserer Kenntniss des Nerveneinflusses, da bekanntlich 
bisher der positive Nachweis von Sekretionsnerven daselbst nicht 
gelungen ist. Allerdings lässt der Umstand, dass einerseits die voll- 
kommen unberührte, in keiner Weise gereizte M^enschleimhaut 
keine Spur von Magensaft absondert, andererseits schon die Reizung 
einer umschriebenen Stelle sofort über einer grossen Fläche der 
Schleimhaut Sekretion auslöst, kaum einem Zweifel Raum, dass die- 
selbe unter dem Einfluss reflektorisch erregter Sekretionsnerven vor 
sich geht; das üebertragungscentrum vermuthet man wohl mit Recht 
in der Magenwand selbst. Ob es pathologische Verhältnisse gibt, 
unter denen die Erregbarkeit dieser Nerven herabgesetzt ist, wissen 
wir nicht; dagegen lässt sieh das mit Bestimmtheit aussagen, dass 
um so weniger Magensaft abgesondert wird, je weniger die Schleim- 
haut durch den Kontakt mit den natürlichen Erregungsmitteln, d. h, 
den Ingesten, gereizt wird. Dass in dieser Bezi^ung die Beschaffenheit 
der Nahrung, insbesondere ob sie fest oder flüssig, nicht gleichgiltig 
ist, bedarf keiner Erwähnung; viel belangreicher aber für die Patho- 
logie ist die Berücksichtigung eines anderen ümstandes, nämlich der 
Magenperistaltik>. 

«Sind es doch gerade die peristaltischen Bewegungen des Magens, 
welche, indem sie die verschiedenen Theile seiner Schleimhaut immer 
von Neuem in innigen Kontakt mit den Ingesten bringen, unter phy- 
siologischen Verhältnissen das Beste für die reichliche und fortdauernde 
Absonderung des Magensaftes während -der Verdauung leisten! Dem 
entsprechend muss Alles, was die Regelmässigkeit und Energie der 
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Magenperistallik beeinträchtigt, auch von erheblichem Naehthell für 
die Lebhaftigkeit der Magensekretion sein-. 

Es dürfte auch heute gegen diesen Gedankengang nichts ein- 
zuwenden sein. Wohl aber werden wir, wie noch später ausführ- 
licher anzuführende Beobachtungen erweisen, nicht mit Cohnheim 
annehmen dürfen, dass das, was wir Atonie nennen, stets einen Mangel an 
Peristaltik des Magens bedeutet. Im Cegentheile ist die Peristaltik meist 
gesteigert, nur die Entleerung des Magens ist gehemmt, die portto 
pylorica, die auch von Cihnhuim, p. 28, als der eigentlich die Ent- 
leerung vermittelnde Apparat anerkannt wird, ist unwirksam. Auf 
die Art der Hemmung werden wir noch spater eingehen. 

Irt aber die Peristaltik gesteigert, dann muss nach Cohnheinis 
Gedankengang ganz richtig die Sekretion gesteigert werden, ein that- 
sächlich auch erwiesener Befund. Doch wir wollen jetzt noch nicht 
darauf eingeben und vorher dem Gedankengange Cohiiheim''i weiter 
folgen. 

Cohnheim betont, dass bei dem werdenden Prozesse, der unter 
den Erscheinimgen der Dyspepsie eia-Hetzt und •häufig genug» bis 
zur (iastrectasie gedeiht, p. 36, auch ganz besonders katarrhalische 
Zustände konkurriren. Der Mageninhalt verliert durch den Vertust 
der Salzsäure die Immunitiit des Inhaltes von Fäulniss und Hährung. 
Die dabei entstehenden Säuren, Milchsäure, Buttersäure. Es.'^igsfiure, 
die für die Verdauung nichts leisten, p. 34, vielmehr die Magen- 
wände reizen, steigern den Katarrh. 

Cohiilirii/i setzt seine Betrachtungen, p. 32 und 33, fort: «Hier 
aber wollen Sie wohl beachten, wie bedeutungsvoll der soeben 
betonte Umstand sieh geltend macht, dass im Magen die verschiedenen 
FunktionsstÖningeu sich so gern und so mannigfach mit einander 
kombiniren. • Denn hiedurch wird Eines unmöglich gemacht, dessen 
volle Wichtigkeit wir bei den Herzfehlern und anderen Kapitehi der 
Kreislaufspathologie zu würdigen gelernt haben, nämlich die Regulation. 
Erwüchse aus einer ehronischen (lastrilis kein anderer Sehaden, als 
dass zu wenig und zu säurearmer Magensaft abge.'ondert würde, 
nun so würde ja unzweifelhaft vom Magen weniger Fleisch verdaut 
werden als in der Norm, aber das könnte leicht dadurch ausge- 
glichen werden, dass eine entsprechende Portion mehr als gewöhn- 
lich in den Darm binübergeschafft und dort dem pankreatischen Saft 
überliefert würde. Ebenso steht anscheinend nichts im Wege, dass 
die nachhalligen Folgen einer Pylorusstenose wenigstens hinsichtlich 
der Eiweissverdauung durch um so reichlichere Resorption der 
Peptone im Magen selbst kompensirt werden und umgekehrt ; welch' 
einfachere Regulation gegenüber einer ungenügenden Resorption kann 
es geben, als den Transport auch der verdauten Massen in's Duo- 
denum zu den Resorptionsstätten des Darmes? In Wirklichkeit bleibt 
solche Regulalion in der Regel aus. Und zwar, wie ich kaum erst 
anzudeuten brauche, weil in emem entzündeten Magen nicht bloss 
die Safts ekretion, sondern auch die peristal tischen Bewegungen der 
"Muskularis darniederliegen und weil dieselbe Muskelschwäche, welche 
die Ursache der mangelhaften Resorption ist, auch der Entleerung 
des Mageninhaltes in's Duodenum im Wege steht, während anderer- 
seits die unter dem Einfluss der Pylorusstenose sich ausbildende 
Muskelparese es zu einer energischen Resorption gar nicht kommen 
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läset». Die noch später zu erwähnenden Befunde Epsleiii's hei Breeh- 
durehfall der Kinder werden uns dafür schlagende Reweise bringen, 
dass die akuten Kalarrhe wenigstens mit schwerer Atonie anher- 
gehen können. 

Ist einmal Gastritis eingebrochen, dann werden wir wohl auch 
diesem Gedankengange insofeme zustimmen, als wenigstens bei 
Katarrhen mit reichlicher Schleimsekretion die HCl-Acidität fehlen 
kann, die Speisehallen dazu noch nach Cofinhdm durch Hüllen von 
Scfileim der Verdauung entzogen werden und ausserdem auch direkt 
als Folge der Erkrankung der Schleimhaut die Sekretion sinkt. 

Cohnheim sagt bezüglich der Secrction bei Gastritis, 1. c, p. 24 
und 25: -Das eine, die Geringfügigkeil der Absonderung, wird von 
allen Beobachtern in gleicher Weise hervorgehoben ; wenn aber 
über den Pepsin- und Säuregehalt des von einem entzündeten 
Magen produzirten Saftes die Angaben der Autoren nicht völlig über- 
einstimmen, so dürfte die Erklärung wohl in dem von Grützner an 
seinem Versuchshunde bei artificieller Gastritis festgestellten Sekre- 
tionsmodus zu suchen sein. Denn er fand, dass der katarrhalisch 
affizirte Hundemagen, wenn auch sehr wenig, so doch — im Gegensätze 
zum gesunden — kontinuirlich secernirte und dass die Menge des 
Sekretes auch nicht durch die Einführung von Speisen in den Magen 
vergrössert wurde. Dieser kontinuirlich abgesonderte, dabei zähe und 
trübe Saft enthielt immer Pepsin in freilich nur sehr geringer Menge, 
dagegen reagirte er keineswegs immer sauer, sondern öfter neutral, 
selbst alkalisch, Eigenschaften, die sich zum Theile erst aus der 
gleichzeitigen, von Katarrh abhängigen Zunahme der Schleirasekretion 
erklären'. 

Wir müssen schon jetzt auf diese zwei wichtigen Funde Grülner^s 
aufmerksam machen, dass die Sekretion in einer Reihe von Fällen 
durch Aufnahme von Speisen nicht gesteigert wurde, zweitens, dass 
sie, wenn auch verringert, doch nunmehr kontinuirlich wurde, zwei 
Momente, die uns noch später besonders beschäftigen werden. 

Seit Cohnheim^s Vorlesungen hat die Chemie des Mageninhaltes 
sich in den Vordergrund gedrängt und. wie wir schon erwähnt haben, 
auch die Lehre von der Sekretion bei Ectasie und Atonie umgestaltet 
Ja bei dem Studium von der Hypersekretion bei Ectasie wurde 
von Bieget, Beiträge zur Lehre von den Störungen der Saflsekretion 
des Magens, Zeitschr. für klin. Med., Bd. IX, u. Volkn. S. kl. V,, Nr. 188, 
]s. 18, eine neue Quelle von Dyspepsie, Atonie und Ectasie entdeckt 
und mit vier klinischen Fällen begründet. 

Eine völlig überraschende Beleuchtung erfuhren die Zustände 
von Magendilalation und Atonie aber durch die jüngsten Publika- 
tionen von Bieget, Beiträge zur Diagnostik der Magenkrankheiten, 
Zeitschr. für klin. Med., Bd. XII, 1887, p. 426 u. ff., durch die Fest- 
stellung, dass in der grossen Gruppe der von Riegel mit der nicht 
präjudizirenden Bezeichnung Dyspepsie umgrenzten Zustände, die Hyper- 
acidität und Hypersekretion ein sehr häufiges Vorkommniss sind und 
ganz selbststandig die Quelle von Ectasie und von jener von Kmsmmd 
betonten Anhäufung von Speiseresten im nüchternen Magen bilden. 

Die Klinik der Atonie .oder der mechanischen Insufficienz wurde 
dadurch in den Hintergrund gedrängt. Es schien berechtigt auf den 
chemischen Befund das Schwergewicht zu legen, während bisher 
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theils physikalische Zeichen, theils klinische Symptome der Krank- 
heitsgruppen des Marens die Grundlage der Unterscheidung bildeten, 
soweit nicht die pathologische Anatomie uns gröbere und liefere 
Anhaltspunkte zur Unterscheidung bot. 

Die Lehre von der normalen und pathologischen Chemie der 
Verdauung hat so an die Stelle früherer Annahmen und Muthmassungen 
eine ganze Reihe wichtiger Thatsachen gesetzt. Eine Lehre der Atonie 
ist unmtigüch geworden, ohne eine Kenntniss des Nebeneinander und 
der kausalen Heziehungen zwischen Sekretion und Meeiianik. Die 
Thatsachen liegen reichlich vor, nur halien sich dabei leider die 
klinischen Bilder vielfache und je nach Gutdünken des Autors 
gewählte neue Bezeichnungen erworben- Es kann nicht leicht genannt 
werden, die so verschiedenen Bilder, die von verschiedenen Autoren 
mit den Ausdrücken; chronischer Magenkatarrh, Dyspepsie, mecha- 
nische Insufficienz abgegrenzt werden, auch festzuhalten und zu ver- 
gleichen. Am willkürlichsten sind dabei Juworski und GlucinsM 
verfahren, was um so bedauerUcher ist, als gerade ihre Arbeit zur 
Entwicklung der Lehre der Atonie oder mechanischen Insufficienz 
eine Reihe der wichtigsten Grundlagen bietet. 

JawofHki und Gluä/iski, Zeitschr. fiir klin. Med,. Bd. XI, p. 50 u. ff,, 
p. 270 u. ff., haben aus einer durch mehrere .lahre fortgesetzten 
Untersuchung von Kranken nach drei Methoden den Nachweis 
geliefert, dass mindestens gleichgestellt der Bedeutung der Störung 
der Sekretion ziemlieh ausnahmslos bei pathologischer Verdauung 
auch Störungen der Mechanik eintreten. Die genannten Autoren theilen 
diese beiden Erfahrungsreihen mit, ohne ein kausales Band zwischen 
denselben zu knüpfen. — Wir wollen es versuchen, auf Grundlage 
der bisher vorliegenden Erfahrungen, nachdem so vielfache weiter 
zu erwähnende Thatsachen über den Chemismus und die Mechanik 
des Magens vorliegen, eine auf möglichst gesicherter Basis gebaute 
Lehre der Atonie auszubauen, die nicht mehr auf blossen fernhegenden 
klinischen Konjekturen und vielleicht nur einem Zusammenfügen zufällig 
nebeneinander vorkommender Thatsachen beruht. Der Leser muss 
es uns aber dazu erlauben, in einem besonderen Abschnitte etwas 
weiter auf die Mechanik und den Chemismus des Magens in nor- 
malem und pathologischen Zustande einzugehen. 

Revor wir aber daran gehen, die Lehre des pathologischen 
Chemismus zu besprechen, müssen wir noch die seit CohnheinCs 
Werk in Frankreich erschienenen Abhandlungen anfüliren. 

Gennain S4.e., Des dyspepsies gastrointestinales, 2. ed., 1S83, 
hatte es schon versucht, die Formen der Dyspepsien in zwei Gruppen 
zu trennen, von denen die einen auf einem Fehler des Chemismus. 
die anderen auf Fehlern der Mechanik des gesammten Magendarm- 
tractes beruhen. 

Als eine Frucht der Fortsetzung dieser Studien entstand die 
Abhandlung von G. S4e et Albei-t Matldeu, De la dilatation atonique 
de Testomac, Revue de medecine, 10. mal, 10, sept, 1884, aus denen 
wir die Conclusions, p. 380, mittheilen wollen: »1. A cöte de dilata- 
tions de lestomac, qui reconnaissent pour cause une obliteration 
relative ou absolue du pylore, tl faut decrü"e des dilatations pour les 
quelles eette cause meeanique ne peut 6tre invo(ju6e. 2. Dans un 
certain nomhre de cas les lesions appreciabies au mikroskope ren- 
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dent suffisament compte de la distension exageree de cet Organe 
(Cirrhose interstilielle des alkooliques, degönerescence graisseuse etc.). 
3. La dilalation de röstomac se produil d'une fai?on passive chez des 
individus affaiblis, ^puisös par un 6tat g6n6ral eachectisant, en vertu 
de ValTaiblissement, et, peut-ölre en particulier du döfaut d'action 
des parois museulaires de Tabdonien. 4. Dans d'autres eondilions, on 
ne peut invoquer qu'une paralysie de Töstomac, que quelriues obser- 
vations, diseutables du reste, signalent ä la suite de grands traiima- 
tismes genöraux ou de traumatismes epigastriques. 5. Le plus souvent 
la dilatation simple de Vestomae survient chez des individus qui 
pr6sentent un etat particulier de nervosisme gönöral. 6. Elle se pro- 
duit ä !a suite de crises, qui paraissent indiquer Tinterventlon suc- 
ceasive et altemante d'un 6lat special de spasme et d'atonie du systöme 
moteur gastro-intestinal. 7. Ces crises, souvent douloureuses, parfois 
accompagn6es de diarrhöe, sont habituellement provoqu6es par une 
oause oecassionelle ou gen6rale, comme les gmotions tristes, les 
secousses morales, ou bien locale, comme les exces, l'insuffisance ou 
la mauvaise qualite de ralimentatton. Ces crises sont aussi la döter- 
mination locale d'un etat constitutionnel de nevrose spasmotonique 
(neurasthenie de certains auteurs); c'est la regle. 8. La constipation 
et la (latulence paraissent jouer un röle considerable dans le m^ca- 
nisme du döveloppement de ces troubles gastro-intestinaux avec 
ectasie gastrique prödominente. 9. La dyspepsie, rarement anterieure 
ä la dilalation, lui succöde fr6quemment Elle parait pouvoir Slre 
caracterisöe par la prfeenee d'une quantite notable des peptones dans 
l'upine, 10. En tous cas, on n'arrive ä la dilatation gastrique per- 
manente qu'aprös des alternatives de spasmes (cause de douleur et 
de diarrhee) et d'atonie (cause de distension)'. 

Wie man auch von der theoretischen Seite der Schlussbemer- 
kungen denken mag, die Vorlreffliebkeit der klinischen Darstellung 
der aufeinander folgenden Zustände wird man nicht leugnen können. 
Wenn auch gewiss die vorangestellte allgemeine Nervositill zum 
grossen Theil auf einen seit der Jugend bestehenden gracilen Körper- 
bau mit schwächlicher Muskulatur, geringer körperlicher und häufig 
auch physischer Resistenz sich zurückführen lässt, die Symptome 
nervöser Erschöpfbarkeit gehen sicher häufig voran. 

Gewiss ist es vortrefflich dem Leben abgelauscht, dass in der 
Hegel durch Jahre schon Obstipation den Magenbesehwerden voran- 
gehen. Aber wir möchten bezweifeln, dass die atoniscbe Dilatation, 
nämlich die nachweisbare Vergrösserung des Magenschalles erst ein 
Produkt der letzten Ereignisse ist, welche die klinischen Erscheinungen 
zu Tage treten lassen. Wir werden uns überzeugen, dass die Dehnungen 
des Magens ein häufiges Vorkommniss schon im Kindesalter sind. 
Wir werden selbst beweisende Beispiele dafür bringen, dass nicht 
gar selten Personen durch viele Jahre unter einejn latenten Bestände 
von Magenatonie, d. i. nachweisbarer Vergrösserung des Magenschalles 
und offen hervortretenden Besehwerden von Insufficienz der Mechanik 
bei Nahrungsmengen, die eine normale und kräftige Ernährung 
bedingen könnten, sich auf eine ganz insufficiente Nahrungsaufnahme 
eingerichtet haben, bei der sie sich schlecht genug fortfristen, sehr 
viel an nervö-sen Zuständen und anämischen Erscheinungen leiden: 
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SO wie sie aher auf ein nofmales Körpergewicht gebracht sind, die 
Nerrositai völlig verÜeren, 

Jeder praktische Arzt hat sclion gewiss oft die Erfahrung 
geniaoht, wie rascii die verscliiedenartigsten Mittel und äusseren Ver- 
änderungen der Lebensbedingungen, unter denen zarte Personen an 
Blut- und KörperHiile zunehmen, ihre Nervosität vermindern. Nur die 
Criiher erwähnte Thatsache, dass nicitt selten eben von Kindheit her 
bestehende Abnormitäten, die sich in einer physikalisch nachweis- 
baren Vergrfisserung des Magen um fanges manifestiren und seiner 
Leisl ungsiähigkeit ein für diese Personen und für ihre ümgebuiig 
unbekannter Hemmschuh, solche Besserungen erschweren, ja unter 
Umständen ohne besondere Medikation unmöglich machen k'innen, 
scheint nicht beachtet worden zu sein. 

Erst roii Wkdefhofef und Combi/ haben wenigstens die That- 
sache erhoben, dass es einzelne Fälle gibt, in denen von Kindheit 
her bis in's Aller des Erwachsenen eine Kette ununterbrochener 
Beschwerden fortzieht, neben nachweisbarer Vergrösserung des Magens, 
die. wenn schon eine zeitweise Heilung der InsuRicienz eintrilt, eine 
stete emminente Gefahr neuen Einbruchs ihrer Leiden erkennen lässt, 
sie erkennen somit auch latente Stadien der Magenerweiterung; doch 
kehren wir zu unserer früheren Abhandlung zurück. 

Als neue Thatsache bringt G. See I. c. die ätiologische Bedeutung 
der Pleuritis, welche, wie auch der später zu nennende Malibran, 
p. 109, in mehreren Fällen gesehen. Atoiiie veranlassen soll. Die 
alte, von Baiuberger, Bokitmiski, in neuerer Zeil \'on Fürultiei; lieber 
die Anwendung des Tnductionsstromes bei gewissen Formen der 
Magenerweiterung. Berliner klin. Wor-henschr. 1876, Nr. 11, p, 14 u. ff., 
in drei Fällen hei jugendlichen weiblichen Kranken (von 13, 20 und 
21 Jahren) beobachtete Atonie nach Sturz und anprallen mit dem 
Epigastrium, wollen G. See und Malhieii nur mit Beserve gelten 
lassen und mit einer vorausgegangenen Veranlagung erklären. Fürsiner's 
Kranke waren sieher veranlagt, denn sie act^uirü'ten alle drei mit 
der Beschwerde der Atonie Anfälle von hysteroepileplischen Krämpfen, 
die sich mit der Wiederkehr der Magenbeschwerden erneuten. Eine 
wichtige Bedeutung wollen unsere Autoren der zuerst von Traube 
am Magen. Symptomatik der Krankheiten des Bespirations- und Cir- 
kulations-Apjjarates erwähnten, neuerer Zeit von BImehko, Archiv für 
Path., Anat. und Phys., Bd. XCIV, Heft. 1., p. 136, und von Schleim- 
ptlug. Zeitschr. für klin. Med., Bd. XI, Heft 2, an den Ämi-bacli'sch&x 
und Jl/eissHCT-'schen Plexus erwiesenen Degeneration der Nervenge- 
flechte zuschreiben. 

Mit Recht heben G. See und Muthieu die Schädlichkeit der 
Obstipation hervor und aller Darmkrankheiten, welche dieselben ver- 
anlassen, aller Hemmungen des Abflusses von der Stenosis pylori 
herab bis zu den rectalen Stenosen. Auch G. S^e und Mathieu 
erwähnen wie Kuasmaul und Oser der irritablen Erosion des Pylorus, 
die zu Pyloruskrampf führen könne; sie glauben aber auch ohne 
Erosionen Anfälle von Krampf des Pylorus bei atonischer Dilatation 
annehmen zu müssen, die sie auf einen nervösen Grundzustand 
zurückführen. 

Sfe und Mathieu begründen die Diagnose mittelst Perkussion 
in der Papillarlinie, um die obere und untere (irenze des Magens zu 
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iinden. Es sei nöthig die ganze Linie der (Irenze der grossen Kurvatur 
Dach abwärts festzusteÜen. Tn zweifelhaften Fällen müsse man die 
Aufblähung des Magens, anwenden, oder die Magenausspüiung. Das 
Massgebende scheint G. Sh nicht die untere Grenze sondern die 
absolute Höhe des Magenschalles zu sein, die eine Grösse von 1 2 
bis 15 ctm nicht überschreiten darf, eine der deutschen Literatur 
fremde Anschauung. Malihran hat sieh gegen diese Art der Be- 
urtheilung der Grösse des Magenschalles mit guten Gründen ausge- 
sprochen, worauf wir noch zurückkommen werden. 

G. Sh et Mathieu unterscheiden drei Formen der Dilatation 
alonique, eine Forme donloureuse, eine Forme avec embarras 
gaslrique und eine Forme dyspeptique. 

M. Bouchard^ Soc. med. des höp. 13. juin 1884, zählt noch 
zahlreichere Formen auf; die Forme dyspeptique zerfalle in drei 
Typen, Type flatulent, gastralgique et höpatique, die letztere mit Kon- 
gestion der Leber, manchmal mit Ikterus, häufig mit rechtsseitiger 
Wanderniere und Seh merzan fällen im Magen, zwei bis drei Stunden 
nach Tisch, die für Gallensteinkolik gehalten werden könnten. 

Bouchard zählt weiter Formes larv^es auf, »qui peuvent revetir 
le type nevrostque eharacterise par les manifestations nerveuses ies 
plus diverses : migraine, vert^es. nevroses psyehiques, irritabilitö spi- 
nale, növrose eßröbro-cardiaciue, hypochondrie etc.; le typ^ cardiaque 
avee ses palpitations, ses interraittences du pouls et les acces de 
fausse angine, analogues ä ceux de fumeurs; le type asthmatique, et 
enfin le type renal qui reuoiL ä lui seul, trois ötats morbides distincis: 
eetopie du rein droit par l'intermediaire de !a eongeslion du foie, 
urlnes ä sediraents iiratiques et mgme lithiiise riSnale, enfla albuminurie 
avee toute ses eonsequences • . Girandeaii I, c, p. 346 und 347, selbst 
findet solche Trennungen von Formen berechtigt, um alle jene viel- 
fachen Erscheinungen aufzuzählen, unter denen sich die Dilatation 
atonique verbergen kann. Die Thatsachen stimmen unzweifelhaft mit 
unseren Erfahrungen. Ist es aber berechtigt, diese Gesammtzustände 
Dilatation atonique zu nennen'), würde nicht die Bezeichnung nervöse 
Erscheinungen bei Anämie in Folge von Magenatonie richtiger die 
Sache treffen, umsomelir. als man denn doch in einer nicht geringen 
Zahl von Fällen dieselben Erscheinungen als Folge ganz anderer 
anämisirender Momente, insbesondere der profusen Menstruation beob- 
achten kann? 

Es ist gewiss ein berechtigter Vorgang mit Fiirsler. Anämie 
in Gerkardt's Handbuch der Kinderkrankheiten, ITl, insbesondere 
p. 183 u. fl'., die Anämie selbst für vielerlei nervöse und dyspeptische 
Erscheinungen verantwortlich zu machen. Aber wir werden nicht 

') Riclitig beobachtet ist es gewiss, wenn Bouchard ausführt; «L'accabl erneut 
ressente surtout le matin, la Sensation de cercle autour de la tele, la ceptialöe. !a 
migraine, rimpossihilitö de fixer l'altention ou de se livrer ä, un ttavail d'ab- 
atraction, l'aphasie transitoire. la faiigue phyaique ou intellectuelle provoquee par 
im effort physique, intellectuel ou genital, l'exeessive sensibilitö au froid. l'insomnie, 
la tristesse, 1' hypochondrie, la debilitö genitale qui peut s'associer au priapisme 
n'octume elc.>, aber gewiss wörde kein deutscher Autor geneigt sein, aus diesem 
Bilde auf atoniache Dilatation des Magens zu achlieasen oder mit Leven Estomac 
et cerveau. Paris 1884, von Erregungen des Gehirns oder des Plexus solaris 
Magtndilatationen abzuleiten und dieselben, soweit sie als spontane Erweiterungen 
auftreten, kurzweg in das Giebiet der Nervenpalhologie zu schieben. 
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leugnen können, daas die beiden genannten Abhandlungen viel dazu 
beitragen, den Arzt zu belehren, hinter welchen mannigfachen Er- 
scheinungen sich eine (Irundiirsache verbirgt, die nicht durch hervor- 
stechende Symptome sich kundgeben muss oder deren Beschwerden 
als alle wohlbekannte Leiden vom Kranken gar nicht geklagt werden. 

Eine DilTerenz der klinischen AulFassung werden wir aber hervor- 
heben müssen, welche die französische Schule von der deutschen 
unterscheidet. Unter Üilatation adynamique wird im Ganzen ein 
Gegensatz gesucht zur Dilatation bei Stenose. Was 0. Sie als Dila- 
tation atoni([ue oder adynamique bezeichnet, entspricht eigentlich dem, 
was in Deutschland als «spontane' der stenotischen gegenübergestellt 
wird, somit urnfstsst sie viel mehr als die mechanische Insufficienz, 
soweit die Atonie der Deutsehen sich mit derselben deckt. 

Es sind somit auch Fälle eingeschlossen, die, mit deutlicher 
Wandhypertrophie verbunden, selbst das Bild der sichtbaren Peri- 
staltik zeigen. So erwähnt ein Scliüler G. Sh's: Enri(iue de Arga6z, 
Essai stir la dilatation adynamique de l'^stomac, forme douloureuse. 
Paris 1884, p. 26: «Dans (juelque cas, assez rares du reste. on peut 
voir des mouvements peristaltiques se dessiner sous la peau». 

Weiter erwähnt derselbe Autor in seinen Krankengeschichten, 
p. 34 u. ff., und in der Symptomatik häufig des Erbrechens und sagt 
geradezu, p. 42: «Les vomissements sont frecjuents dans la dilatation 
douloureuse de röstomac, ein nach Kimsnimd der Atonie nur aus- 
nahmsweise zukommendes Symptom. Wir sehen somit, dass mit der 
Dilatation atonique oder adynamique viel mehr umfasst wird, als mit 
der Atonie der Deutschen. 

Auch Giraudeaii, De la ddalation de ItV^^tomac, Revue critiejue, 
Archiv, gener. de med. 1885, Vol. 1, p. 335, widmet einen auf reiche 
Literatur begründeten Aufsatz der früher schon von Crnveilhier und 
Duplay, später von Beau und Chomel neben der sIenotischen Er- 
weiterung erwähnten spontanen Ectasie, ohne die Grenzen, die Kms- 
maiil abgesteckt und Malibran in Frankreich verficht, zwischen 
klassischer Dilatation und Atonie in diesem Sinne abzustecken. So 
zählt er die akut einbrechenden -Dilatationen^ im Vertauf akuter 
Erkrankungen in einer Reihe mit den klassischen Dilatationen auf 
und nur durch den Verlauf zu trennen und durch ihre ungleich 
günstigere Prognose. Allerdings unterscheide man Distension und 
Dilatation, behaupte, die Distension sei eliarakterisirt durch den 
Wechsel der Ausdehnung des Magens, die Dilatation durch die Stabiiiläl. 
Giraudeait hebt allerdings mit Recht hervor, dass auch bei Dilatation 
je nach Stunden und Tagen die (irenzen wechseln, so dass man 
selbst Dilatationen bei nur einmaliger Unter.suchung übersehen kimne, 
p. 346. Das was sie afier thatsüchltch unterscheidet, das hebt er 
nicht hen'or. 

Wir sollten an dieser Stelle noch der sehr werthvollen Arbeit 
von MttUbran erwähnen. In dieser Arbeit ist aber vorwaltend die 
pathologische Wanddehnung des Kindermagens behandelt und wir 
thun darum besser, nachdem wir die vorangegangene Geschichte der 
Atonie der Magendilatation im Kindesalter aus der deutsehen Schule 
behandelt haben, auf diese Abliandlung einzugehen. 
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II. Die Atonie des Magens bei Kindern und ihre 
Beziehung zu der bei Erwachsenen. 

Ehe wir aber daran gehen, auch nur weiter die (ieschichte der 
Lehre von der Atonie ohne die nebenhergegangenen chemischen 
Erfahrungen zu schildern, dürfen wir wohl die grundlegenden Er- 
fahrungen über Magenatonie, ihre Refunde und ihre (Jenese im kind- 
lichen Alter anführen, (ierade hier zeigt es sieh wohl, wie in so 
vielen Gehielen der internen Medizin, dass im Leben der Kindheit 
nicht bloss dunkle unfassbare Veranlagungen, sondern auch sicher 
nachweisbare pathologisch -anatomische Befunde erworben werden 
können, die, wenn auch die funktionellen Störungen für Jahre schwinden, 
doch eine verständliche (irundlage für die Aetiologie eines späteren 
Einbruches einer solchen Erkrankung geben können. 

Welche Momente sind es wohl, welche die l'rädisposition der 
Kinder hervorrufen? Zunächst spielt die nur successive sich ein- 
stellende Leistungsfähigkeit der Drüsenapparate des kindlichen Orga- 
nismus eine hervorragende Rolle. 

Von den Speicheldrüsen ist die Submaxilaris zur Zeit der 
Geburt noch völlig unfähig, Stärke in Dextrin und Zucker umzu- 
wandeln, Zweifel, Untersuchungen über den Verdauungsapparat der 
Neugeborenen, Berlin 1874, 8", p. 47, Centralbl. für die med. Wissen- 
schaft 1874, Nr. 59, p, 939 u. ff. 

Das Extrakt der Parotiden gab an den Leichen der Kinder, 
die nicht an Intestinalerkrankungen gestorben waren, ein positives 
Resultat, an solchen nach Durchfall, Rreehdurchfall, Soor, deuthch 
verlangsamte Wirkung. In Leichen von Föten schien das Extrakt 
völlig wirkungslos, Zweifel, 1. c. Das mit 10 per Mille Salzsäure 
bereitete Extrakt der Magenschleimhaut erwies sich in Bezug auf 
Bildung von Peptonen dem Magen des Erwachsenen nicht viel nach- 
stehend. Bei einem sechsmonatJichen Fötus fiel die Probe negativ aus, 
Zweifel, I. c. 

Die Infuse des Pankreas aus dem ersten Lebensmonate halien 
noch gar keine zuckerbildende Kraft gegenüber Stärke, vom zweiten 
Monate an in sehr geringem rJrade, am Ende des dritten Monates 
stehende Kinder geben ein so weit wirkendes Extrakt, *dass es in 
einigen Fällen gelingt, die quantitative Bestimmung zu machen», am 
Ende des ersten .lahres hat es die volle Kratl, Korowin, Ueber die 
fermentative Kraft des pankreatischen Saftes und der glandula Parotis 
von Neugeborenen und Brustkindern auf Stärke. Centralbl, für die 
med. Wissensch. 1873, Nr. 17, p. 261. 

Auch wenn das Pankreas noch kein diastatisches Ferment ^) 
enthält, hat es aber die Fähigkeit Casein und Fibrin in Peptone um- 
zuwandeln und neutrale Fette zu spalten. In zwei Fällen von Diarrhoe 
soll es auch diese Eigenschaft eingebüs.st haben, ■Zweifel, 1, c. 

') Langendorf, Untersuchungen über das Auftreten der Verdau ungsferrae nie 
beim Erabrvo Arch. f. Kinderh. 18BÜ, Bd. I, p, 331 u, fl., Referat nach dem Atch 
f. An. u. Physiol. von Du Bois-Reymaii.il, Physio]. Abtli. 1879, p. 95 hat dieses 
Bestätigt, p. 332, Das Pepsin erscheint im Laufe des dritten bis vierten Monates, des 
fötalen Lebens, während zu dieser Zeit die Magensäare noch nicht gebddet ist Das 
Trypsin zeigt sich im Anfange des fünften Monates, das Paucreatin (da^ Amilum 
sacnarifizirende Permentj ündet sich itn embryonalen Leben zu gar keiner Zeit. 
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Die Leber zeigte schon in einem dreimunallichen Fötus (Jallen- 
steine, in einem viermonatlichen auch lilycogen, Zweifel, 1. c. Die 
Galle ist etwas wasseräimer, enthält weniger anorganische Salze, 
dagegen mehr Eisen als die üalle der Erwachsenen etc. Aufiallig ist 
der völlige Mangel der GlykochoUäure. H". Jambuwilsch, Von den 
quantitativen Bestandtheüen der Halle bei den Neugeborenen und 
Säuglingakindern, Jahrb. für Kinderheilk., Bd. XXr\', p. 371. Die (ily- 
kocholsäure soll nach Maly und Enikh die Alkohol- und Milchsäure- 
gährung beschleunigen, weshalb auch ihr Fehlen für die so reichücli 
Milchzucker aufnehmenden Säuglinge ais werthvoll gelten kann, 
W. Jacttbotoitsch, 1. c. 

Künstliche Verdauungsversuche mit in Tüllbeutel gefüllter Stärke 
oder das Aufsammeln von Speichel aus dem Munde von Kindern, 
Schißer, Ueber die sacharifizirenden Eigenschaften des kindlichen 
Speichels. Arch. für Anatomie und Physiologie von Reichert und Du 
Bois-Retfmond 1872. p. 464, ergab wohl positive Resultate bei Säug- 
lingen, aber sehr sjiärlich und wechselnd. Die Menge der den Speichel- 
drüsen entstammenden Mundflüssigkeit ist bei normalen VerhSJtnissen 
minimal. -Die Mundhöhle erscheint zu dieser Zeit nur von dem 
zähen Sclileimdräsensekret spärlich befeuchtet und um so weniger 
feucht, je näher die Säuglinge der Geburt stehen», Bohn. die Mund- 
krankheiten, Gerhardt. Handb. der Kinderkrankh., Bd. IV. II, p. 9. .Für 
die klinische Betrachtung muss die Funktion der Speicheldrü.-^en in 
den beiden ersten Lebensmoiiaten als ruhend angesehen werden», 
Bohn, 1. c. 

Es ist überraschend, dass ein Sündigen gegen diese Erfahrung 
schon in den ersten Lebenstagen zu einer Entwicklung von Magen- 
ausdehnung führen kann. So erzählt Zu-eifel. 1. c. von einem mit 
Nei^iWichem Kindermehl aufgezogenem Kinde, dass, obwohl es in den 
zwei letzten Lebenslagen nichts mehr zu sich genommen, «der Magen 
doch mehr als auf das doppelte seiner normalen tirösse ausgedehnt 
war. durch die enorme Dehnung die Muscularis nahezu gelähmt, 
vielleicht auch Pylorus und Cardia klappenartig verlegt». Auch der 
ganze Darmtractus war mit unverdauter Stärke bedeckt. 

Was wir hier als einen einzelstehenden Befund anführen konnten, 
das findet sich später im Säuglingsalter und im späteren Kindesalter 
als akute Aufblähung oder als chronische Atonie vor, so oft durch un- 
passende Nahrung oder zu reichliche oder zu oft gereichte Nahrung 
Dyspepsie oder Katarrh entstellt. 

Schon beim akuten Magenkatarrh erwähnt v. Wiederhof er, 
Gerhardts Handb., Bd. IV, Äbth,, II, 1880, p. 356, der akuten Gas- 
auftreibung des Magens und der dabei bestehenden <Muskelin.sufficienz>, 
• der mehr minder gährende oder faulende Speisenbrei wird also ent- 
weder längere Zeit im aufgetriebenen Magen liegen bleiben, da ja 
die ohnehin minder kräftige Muskularis des kindlichen Magens ihn 
nicht fortzuschieben vermag, er muss entweder durch Erbrechen 
wieder ausgeworfen werden, oder er wird den Verdauungstrakt weiter 
passiren und so auf den Darmkanal einen ähnlichen Reiz mit in 
pathologisch-anatomischer Beziehung gleichartiger Wirkung ausüben 
müssen. Als unmittelbare Folgen werden also nachstehende Sym- 
ptome zunächst in die Augen fallen müssen: Aufgetriebener Magen 
mit Aufslossen, — Erbrechen — Verstopfung oder Diarrhoe...» 
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P. 357: «Die blosse Besichtigung der Magengegend kann' zu- 
weilen dessen Auftreibung entdecken. Das Epigastrium zeigt sieh allein 
aufgetrieben, wenn der Katarrh noch nicht über den Davni sich aus- 
dehnte. Im anderen Falle wird sich die Auftreibung über das ganze 
Abdomen ausbreiten, dass aber mindesten.'^ Anfangs die Auftreibung 
grösstentheils auf Rechnung der Gasanhäufung im Magen kommt, 
wird die Perkussion leicht durch den laut- und tieftympanitischen 
Schall beweisen können. Nach oben wird der hohe Stand des Zwerch- 
felles leicht die Magengrenze, be.3onders in der Linea axillaris anterior, 
bestimmen lassen, nach unten wird die Scheidung eine deutlichere 
nur bei Füllunj^ des Colon traiisversum dureli Fäealmassen. Die 
Ausdehnung des Magens geschieht grösstentheils auf Rechnung des 
Fundus. Je älter das Kind, desto exquisiter die auf den Magen , 
begrenzte Auftreibung.» 

Was hier als akut einbrechendes und wahrscheinlich ebenso 
rasch schwindendes Ereigniss beim akuten Katarrh geschildert wurde, 
das findet sich in dauernderer Weise auch bei dem chronischen Magen- 
katarrh. Kundrat, Gerhardts Handb. d. Kinderkrankh. Bd. IV, II, 1880, 
p. 368. fand «oft neben einer fast konstanten,- nicht selten bedeuten- 
den Erweiterung eine beträchtliche Verdickung der Muskularis» ... 
^besonders im Pylorustheile» . . . v. Wiederhoßr erwähnt, I. c, p. 370: 
'Eines der konstantesten und wichtigsten unter den ohnedies spar- 
samen objektiven Symptomen ist die Magenauftreibung. Wenngleich 
in den meisten Fällen weniger bestimmt durch die Perkussion eruirbar, 
Ist sie doch oft sieht- und fühlbar und beruht auf (lasansammlung. 
Sie kommt allen Altersklassen zu, am exquisitesten und häufigsten 
wird sie sich bei bleichen Mädchen finden in den Jahren gegen die 
Entwicklung hin, aber auch im Säuglingsalter ist sie recht oft erkenn- 
bar und wird bei dünner Rauchdeoke um so markirter hervortreten^ . . . 
'Dauert die Gasansammlung längere Zeit, so wird die nothwendige 
Folge eine andauernde Erweiterung des Magens sein.^ 

Mit dieser Schilderung katarrhalischer Zustände bei Kindern 
und ihrer Folgen kommen wir aber auch dazu, erwähnen zu müssen, 
dass es dabei nach den Erfahrungen dieser beiden genannten 
bewährten Autoren sowohl zu dem klinischen Bilde der Dilatation 
als der Atonie des Magens kouiraen könne. Während Tliiehauf, These 
de Nancy, die Magendilatation vor dem 20. Jahre leugnet, während 
Parrot bei reicher Erfahrung in pathologisch-anatomischen Befunden 
bei Kindern am Hospice des enfants assistes niemals bei Kindern 
eine klassische Magendilatalion gesehen haben will, Ch. Malibyan. 
Contribution a l'etude de la dilatation de l'estomac These, de Paris 1885, 
p. 34, hat Kundrat, !. c, p. 381, dieselbe wiederholt konstatirt, t-o« 
Wiederkofer, ibid., pag. 381 u. ff., sie auch im Leben beobachten 
können. 

Welcher Natur sind dieselben? mn Wiederhofe)- sagt darüber 
p. 382: «lieht man im Kindesalter von den Causalmomenten aus. 
wodurch beim Erwachsenen die hochgradigsten Formen der chronischen 
Magenerweiter ung bndingt werden, so wird man natürlich an deren 
Zustandekommen zweifeln. Wir meinen die Pylorusstenose, die sich 
entweder durch Krebs oder narbige Striktur in Folge von (Jeschwürs- 
bildung entwickelte. Von dem er^teren las ich noch keinen Fall, 
wenngleich Fälle von Magenkrebs ganz vereinzelt sich in der Literatur 
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finden; von derartigen Konsequenzen rles zweiten Momentes kennen 
wir auch keinen Fall in der pädiatrischen Literatur. Von diesem 
Gesichtspunkte aus müsste also das Vorkommen der Magenerweiterung 
im Kindesalter negativ beantwortet werden.» 

•Wenn nun auch dieses Moment im Kindejalter fehlt, es tritt 
ein anderes an dessen Stelle ungleich hSufiger als im späteren 
Alter und das ist die Verminderung des Tonus der Magen- 
muskulatur.» 

• Wir finden die Magenerweiterung primär und sekundär als 
untrennbares Theilglied mancher Konstitutions-Anomalien, in erster 
Linie der Rachitis. Wir brauchen wohl nicht zu erinnern einerseits 
an die grossen Bäuche der Rachitischen, bedingt durch die Auf- 
blähung sämmtlicher Darmschlingen, wie des Magens andererseits, 
wie hier überhaupt die Muskulatur des Thorax, des Unterleibes {mit 
der Neigung zur Hernienhitdung) etc. ihre mangelhafte Entwicklung 
verräth. Aehnliches beolrachten wir bei der Skrophulose wie bei der 
Anämie. Wir finden sie fast alltäglich im Säuglingsalter, im (befolge 
aller jener Magen- und Darmkrankheiten, die mit excessiver (Gas- 
entwicklung einhergehen. Hier wird die Ursache im unverdaulichen 
oder einer fehlerhaften Zersetzung anheimiallenden Mageninhalte 
gelegen sein, dessen Folge die Gasentwicklung, dessen weitere die 
Auftreibung und Verdünnung der Magenwand his zur InsuHicienz 
seiner Arbeitsleistung — ■ den Mageninhalt weiter zu schaffen. Die 
Dyspepsie in ihren verschiedenen Formen, der Katarrh der Magen- 
und Darmschleimhaut, besonders dessen chronische Form, werden 
also die Magenerweiterung schon theoretisch als häufiges Postulat 
voraussetzen lassen, ja wir werden in diesen Störungen der 
Verdauung, wie sie .ja hier unendlich vielfach und mannig- 
faltig zu unserer Beobachtung kommen, geradezu gegen- 
über dem Erwachsenen ein prädisponirendes Moment im 
Kindeaalter erblicken. Sie wird in diesen Fällen mit der behobenen 
Ursache auch wieder schwinden, also transitorisch sein, andernfalls 
aber wenn auch massigen (]rade.s bleiben, doch von längerer 
Dauer sein, zur Verdünnung der Wandung führen und erst 
allmälig wieder zur Norm zurückkehren.* 

■ Ausser dem chronischen Magenkatarrh werden gewisse (!e- 
wohnheiten der späteren Kindheit nicht selten dazu beitragen, dass 
der Mageninhalt längere Zeit im Magen verweilt und so nachtheilig 
auf den Magentonus einwirken muss. Wir haben hier vor Augen 
die Naschgier des Kindes, die Hast im Verschlingen der 
mangelhaft gekauten Speisen — wie ja oft nach mehreren 
Stunden dieselben fast unverändert erbrochen werden — besonders 
bei der Vorliebe des Kindes für schwer verdauliche Nahrung, Brod, 
Erdäpfel, Hülsenfrüchte, Obst etc., in noch höherem tirade den bis 
zur Gefässigkeit potenzirten Heisshunger der Idioten, 
die scheinbar ohne Gefühl der Sättigung in unbewachten Augen- 
blicken sich den Magen mit der Verdauung oft ganz fremdartigen 
Substanzen bis zum Bersten anfüllen. Gerade hier werden sieb 
die Fälle finden, wo wir und gerade hier allein, solche Er- 
weiterungen finden, die denen der Erwachsenen ziemlich 
nahe kommen,' 



^ 
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Die Symptome dieser in der Mehrzahl nur atonischen Er- 
weiterungen sind in der Mehr2ahl der Fälle Appetitmangel, meist 
müssen die Kinder zum Essen gezwungen werden, in anderen Fällen 
ist die «Esslust scheinbar ungeschmälert>, den Werth solcher Angaben 
kann aber der Arzt beurtheilen, der öfters Körperwägungen vorge- 
nommen hat; «seltener zeigt sich der Appetit sogar über das normale 
Mass gesteigert», wenn wir dabei von idiotischen Kindern absehen, 
so dürfte meist der freilich sehr rasch befriedigte Heisshunger mit 
dieser Beschreibung gemeint sein, nur jene seltenen Eltern, die, bei 
kränklichen Kindern vom Arzte angewiesen, die einzelnen Mahlzeiten 
nach (Jewieht oder Hobtmass bestimmen und unnachsichtlieh auf 
der Einnahme bestimmter Minimalportionen bestehen, könnten uns 
darüber verlässliche Auskunft geben. Dabei besteht Aufstossen, 
häufig Schluchzen, «zuweilen Erbrechen, regelmässig 
Stuhlretardation» sämmtlich auch bei chronischem Magenkatarrh 
vorkommende Symptome, p. 383. 

An physikalischen Zeichen erwähnt »I. Wiederko/er, p. 384; Die 
zeitweise sichtbare Voussure in stehender Stellung, das 
nicht diagnostisch entscheidende Plätschern, das auch 
im Colon entstehen kann und die perkussorische Umfangs- 
vermehrung des Magensehalles bei Rückenlage: 

«Die weitaus grösste Ausdehnung des Magens kommt ja doch 
auf Rechnung des Luftgehaltes und so finden wir eben bei der 
Perkussion entsprechend dem Magen einen viel sonoreren Perkussions- 
schall als an den benachbarten lufthaltigen Oi^anen. Der auffällig 
sonore, in vielen Fällen sogar metallisch klingende PerkussionsschaÖ 
wird daher den Magen vor allem gegen die AxUlarlinie hin leichter 
von der Lunge unterscheiden lassen, minder leicht vom Colon Irans- 
versum. Wir möchten daher auch glauben, dass das Hinauf- 
ger ücktsein des Magens, also dessen obere Grenze in 
manchem Falle bessere Anhaltspunkte für die heiläufige 
Ausdehnung des Magens geben möchte, als die viel schwie- 
rigere Bestimmung der Grenze nach unten hin, natürlich nur 
in Hinblick auf den Luftgehalt des Magens. Die Veränderung des 
Perkussionsschalles durch das Hinab- oder Rüekwärlssinken des 
Inhaltes je nach der Lageveränderung des Kindes wird bei der meist 
nur massigen Ausdehnung des kindlichen Magens nicht auRallige 
oder doch sehr schwierig eruirbare Unterschiede darbieten. In solchen 
Ausnabmsiällen, wie der nachfolgende Krankheitsfall ergeben wird, 
würden die Verhältnisse wohl wenig von Erwachsenen d!fferiren>. 

•Die diagnostischen Behelfe für die Mi^enerweiterung werden 
dem zu Folge sehr mangelhaft genannt werden müssen, nur die 
Inspektion und Perkussion werden uns in manchem 
Falle bei genauer Erwägung aller Symptome und der 
Dauer der gestörten Verdauung über die Vermuthung 
hinausgehende Zeichen, in seltenen Fällen wirkliche 
Gewissheit verschaffen». 

Wir haben uns verpflichtet gefühlt, diese klassische Darstellung 
all' der Schwierigkeiten der Diagnostik wiederzugeben, um so mehr, 
als neuere methodische Prüfungen im Leben, Bestimmungen des liei 
Eröffnung der Bauchdecke denselben angelegenen Magenabschnitte 
und direkte Messungen dieses Organes bei Kindern von Ch. Malihran 
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I. c. eine weitere Bestäligiing gegeben haben und zugleicli die Er- 
klärung dafür, daas die auch am Leichentische nicht selten recht 
ansehnlichen Vermehrungen des Magenhohl raumes eben wegen der 
eigenthümlich verdeckten Lage des Magens in der ersten Kindheit 
dem perkussorischen Nachweise entgehen müssen. Die thalsflchlichen 
Vergrösserungen sind aber nicht unbeträchtlich. 

Ich erinnere daran, dass auch Kundrat (Gerhardts Handb. der 
Kinderkrankh,. Bd. IV, II, p. 368) angibt, bei chronischem Magen- 
katarrh der Kinder, <ofl, neben einer fast konstanten, nicht selten 
bedeutenden Erweiterung (des Magens) eine bett'üchtliche Verdickung 
der Museulari^ .... besonders im l'ylorustheile, an v^elchem öber- 
hanpl die Veränderungen am intensivsten sind», vorzufinden. An 
einer späteren Stelle, p. 381, führt er neben akuten Aufblähungen 
auch «chronLsche Erweiterungen des Magens» an. Sie *sind durch 
habituelle massenhafte Einführung von Flüssigkeiten, wie bei Säug- 
_lingen, von fester, schwer verdanlicher Nahrung bei älteren Kindern 
erzeugt und als solche oft mit kalarrhali.seher Erkrankung der Sehleim- 
haut, Massenzunahme der Muskulatur und tieferem Herabtreten des 
Magens verbunden. Entsprechend der (irösie der Erweiterung reicht 
die grosse Kurvatur bis nahe oder an den Nabel herab. Die Erwei- 
terungen sind im (iegerusatze zu den bei Erwachsenen vorkommenden 
mehr gleichmässig, Atier auch beträchtliche Erweiterungen, oft mit 
Verdünnung der Wände, werden bei atrophischen, rhachitischen, an 
chronischen Magendarmkatarrh leidenden Kindern gefunden, bei denen 
abnorm starke Gasentwiekelung die Ursache trägt». Wenn weiter 
V. Wkderhofer im Anschlüsse an di&se pathologisch-anatomischen 
Angaben die Schwierigkeit der Diagnosestellung hervorhebt und, p. 385, 
sagt: «Nur die Inspektion und Perkussion werden uns in manchem 
Falle bei genauer Erwägung aller Symptome und der Dauer der 
gestörten Verdauung über die Vermuthung hinausgehende Zeichen, 
in seltenen Fällen wirkhehe (iewissheit verschaffen >: wenn -er weiter 
im Allgemeinem der Magenerweiterrng im Kindesalter eine günstige 
Prognose stellt und anfährt: «Wir glauben zu beobachten, dass der 
Magen allmälig, wenn auch erst nach einiger Zeit wieder zu seiner 
Norm zurückkehrt .sobald, das (irundleiden gehoben oder gebessert 
ist- und selbst einen tödtlich abgelaufenen Fall mit durch Obduction 
konstatirter enormer Magendilatation beobachtet hat. dann können 
wir wob! nicht zweifeln, dass für die Zustände von Magenatonie oder 
wahrer Magendilatation schon in der Kindheit anatomische Grund- 
lagen gelegt werden können, dabei aber noch in einzelnen Fallen 
bfdd eine besondere Hypertrophie der Muskulatur am Fylorus, bald 
Erweiterungen mit Verdünnung der \Vande (Kmidrat)^ Momente, aus 
denen wir auch die in späterem Leben wiederkehrenden Symptomen- 
komplexe und Befunde verstehen, einmal kräftige Leistung des Magens 
auch bei massenhalter und wenig werthvoller Nahrung, dann wieder 
auflallige Scblalfheit imd Atonie der Magenwand auch bei substan- 
tiöser Ernährung. 

Wenn wir den anatomLschen Befund bei chronischem Katarrh 
in der Kindheit nach den Untersuchungen von Kmtdral, 1. c„ 
p. 601, überblicken, dann finden wir neben dem dem fioriden Prozess 
zukommenden Befunde auch anscheinend bleibende atrophische Ver- 
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durch den hiehei vorkommenden Meteorismus die Darmwände dünn, 
anscheinend verdünnt, aulfallend blass. Dies kommt besonders am 
Ileum und Dickdarme vor, wohei alle die angegebenen Charaktere 
der Hchleimhaut, als ychweliung etc. zurücktreten. Bei Säuglingen 
und Kindern aus der ersten Dentitionsperiode, bei älteren Skrnphulösen, 
Rhachilischen, Tuberkulösen und Syphilitischen kommt aber eine 
wirkliche, sämmtliche Schichten der Darmwand und oft überwiegend 
den Follikelapparat betreffende Atrophie vor,...» Es kann wohl 
keinem Zweifel unterhegen, dass solche Befunde auch bleibende 
Defekte als Atonie und als 'im Ileum und Dickdarme» lokaliairte 
Dilatationen erwarten lassen. 

Heit der Ausgabe des Gerkardfachen Handbuches ist, angeregt 
durch die zwei Abhandlungen von Germain Sie und Mathim, ferner 
von ßoitchard, welche die atonischen Dilatationen bei Erwachsenen 
behandeln, unabhängig von den Ergebnissen der deutschen Forschung 
durch Contby und Malibran die genannte' Erkrankung am Kinde 
sludirt worden. Oomby hat dabei mit petite Dilatation, das was wir 
Atonie nennen, bezeichnet. 

J. Conihy, De la dilatation de Vestomac ehez les enfants, Arch. 
(;6n6r. de raödee. 1884, aoüt et septembre, wandte zur Bestimmung 
der unteren Magengrenze, gleich ßoiicfiard, die Erzeugung des CSapotage, 
des Klatsehgeräusches an, dessen Bedeutung schon früher in Frank- 
reich angegriffen, das durch Kussmaul, Samml. kl. Vortr. Nr. 181. p. 12, 
als auch bei normalem Magen erzeugbar erwähnt wurde und von dem 
Malibran durch Versuche an Kindern mit Sektionsbefund gezeigt 
hat, dass e.s in der ersten Kindheit auch an dem tympanitiscb auf- 
(leblähten Dickdarm entstehen könne und sich nicht scharf durch 
das tiebör lokaüsiren lass.e; das Tastgefühl gebe sichere Anhalts- 
punkte. Wenn wir somit die auf Unkenntniss der Schwierigkeit 
gebaute Sicherheit der Diagnostik nicht für Combi/'s Befunde der 
er.sten Kindheit theilen können, so dürften doch gewisse Beobachtungen 
und Schlüsse, die sich auf Erfahrungen an älteren Kindern stützen, 
einer Mittheiiung werth sein. 

Comhy führt, 1. c, Septembre, p. 323 u. ff., die ausführlichen 
Krankengeschichten dreier Mädchen von 8, 11','^ und 10 Jahren, 
kürzere Mittheilungen über einen 10jährigen Knaben und die Lebens- 
geschiehte eines 32jährigen Arztes an, der bis in dieses Lebensalter 
von den dyspeptischen Beschwerden bei Magendilatation (ob hier die 
petite dilatation üomby's gemeint ist, wird nicht erwähnt,) zu leiden 
hat, trotz der äussersten Diät. Er knüpft daran, p. 325, die anschei- 
nend wohl begründeten Schlüsse: Le pronostic de la dilatation de 
l'estomac est donc serieux ä cause de la duree indöfinie de cette 
affection et des difiicultcs que presente son traitement. Toutelbis, 
dans la premiere enfance, la maladie n'est pas aussi grave que chez 
l'adulte, surtout si on veut bien la reeonnaitre et admettre comme 
suffisents le.'^ signes que nous lui avons attribuös. A Tage tendre, en 
effel, l'estomac a de l'ölasticite et du ressort et les modifications de 
la croissance permettent d'esperer une guörison plus ou moin com- 
plöle. Si la maladie, au contraire, est möeonnue et si les viees de 
regime, qut l'ont provoquöe persistent pour Tentretenir et Taggraver, 
le pronostic est grave et la guerison devient problematique. Sans 
doute, une dilatation anormale de Testoinae peut 
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6tre compatible avec un etat de sante passable; la 
16aion anatomique peut etre longteraps compenaee, 
Mais si quelques individusdilatöa ne sontpHs mala- 
des, ils sont toujours, par le fait de leur dilatation, 
en imraiiience de maladie. 

Die Zustände von Atonie, die Vergröaserung des Maf;enschall&'4, 
eventuell der Tiefstand des Magens, mit denen Personen um die Zeit 
der Puliedfit, in den Zwanziger- oder Dreissiger-.lahren uns zur Be- 
obachtung kommen, sind somit wahrscheinlich nicht ein Produkt 
einer Kraniheii von Wochen oder Monaten, üher welche die Kranken 
ihren Zustand datiren, sondern sie sind in neuem Anstiege begriffene 
Recidive einer in der Kindheit vergangenen Krkrankung. die bei der 
so wenig über daa Bild schlechterer Ernährung hinausgehenden 
Symptomatik damals kaum diagnosticirt wurde. 

Wenn es thatsächlich meist nicht möglich ist. aas der Anamnese 
solcher Kranken im späteren Leben genauere Nachrichten über den 
ersten Einbruch der Atonie in dec Kindheit zu erhalten, so werden 
wir dies schon deshalb begreiflich finden, weil erst seit so Kurzem 
die DiE^nose der Atonie beim Kinde überhaupt versucht wurde und 
die nicht durch besonders eklatante Fiebererschein ungen. Eruptionen 
von Ausschlägen oder intensive Schmerzen markirten Erkrankungen 
der Erinnerung entfallen. 

Wie wenig treu aber selbst das (iedächtniss von Eltern für solche 
Zustände der ersten .lugend ihrer Kinder ist. das weiss jeder, der 
darüber methodii^ch nachgefragt hat. Um so ßfler handelt es sich 
gewiss um schwere Atonie, über deren früheren Bestand mr nichts 
erfahren. 

Seitdem durch Epstein in Prag, Prager med. Wochenschr. 1880, 
Nr. 45, 1881 Nr. 33. insbes. Archiv für Kinderheilk. 1883, Bd. IV. 
p, 325 und ff., durch methodische Anwendung der Schlundsonde 
auch bei Säuglingen eine unmittelbare Kenntniss über die Dauer 
des Aufenthaltes der Nahrung im Magen gewonnen war, ergab sich 
auch, da.'is thatsächlich, m noch gröberem Missverhältnisse vielleicht 
als bei Erwachsenen, die Entleerung des Magens schon bei akuten 
Katarrhen der Säuglinge stockt. Eputein, I. c, p. 335, fand bei mehr- 
wöchentlichen gesunden Kindern nach 30 bis 70 gr Muttermilch den 
Magen nach 1 bis IVa Stunden leer. Dagegen konnte er bei Brechdurch- 
fall, p 344, -in zahlreichen Fällen selbst nach 3 bis 5 Stunden nach 
eingenommener Nahrung beträchtüche Mengen, bis zu 60gr (Jewicht, 
bei ganz jungen Säuglingen durch die Sonde entfernen. In einem 
ganz verlässlichen Falle wurde eine ansehnliche Quantität zersetzter 
Muttermilch bei der Morgenvisite aus dem Magen ausge^^pült, obwohl 
das Kind am Abend zuvor zum letzten Male gesaugt und die Nacht 
über Nichts bekommen halte.» 

') Moncorro, Da dilata^ao de estomagü nas creani^s, Un. med. de Rio- 
Janeiro, 188ä, p. 293. hat nach Giniudeau, p. 339, auch bei Kindern die Kohien- 
aäure-Aufblähung ausgeführt und behauptet mit dieser Methode in neun Fällen 
Dilatation, erwiesen zu haben, 

C. Loreg:' Ueher die Behandlung der Dvspepaie des ersten KindesaJters. 
Jahrb. f, Kinderheilk,. Bd. XXVI, p. 44. Cbl, f. d. m. W. 1887, Nr. 2Ö, pag. 494, 
hat bei 19 Kindern, von 1 bis 16 Monaten, mit Seide nkatheter Nr. 11 und 12 
und Glastrichter den Magen entleert, mit lauem, ei/ie Spur Cl Na haltigerti Wasser 
ausgespült. 
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V\'ir selbst aber haben es erlebt, dass ein iillerea Kind mit 
Atome insbesondere beim Einbruch fieberhafter Erkrankungen erst 
Nachmittags fJerinnsel von des Morgens genommener Milch erbrach. 
Allerdings kommt hier noch ein besondertis Moment, die patho- 
logisch grobe Milchgerinnung bei atonisehen Magen der Kinder hiezu, 
die wahrscheinlich in einer pathologischen Ansammlung von Lab- 
feruient über Nacht besteht und sieh wohl am besten mit der häuOgen 
Ansammlung .sauren reinen Magensaftes bei der Hyper-sekretion und 
Atonie der Erwachsenen vergleichen läset. Ep.-'fein fand solche dick- 
klumpigen tierinnimgen bisher nur neben reichlichem Hchleim, l. c, 
und Biedert konnte durch Behandlung der Menschenmilch mit einem 
sehr schleimigen Magensafte eine besonders kräftige (ierinnung der- 
selben erzielen. 

Als enien werlhvollen Beitrag zur Kenntniss der Häufigkeit 
von Magenvei-grösserungen, die als ein geradezu alltägliches Ereigniss 
bei Kindern vorkommen, theilen wir in Folgendem die Messungen 
von Ch. Malibraii an 43 Kinderleichen mit. 

Wenn es uns auch wegen Mangels an Angaben des Autors 
über klinische Symptome oder Prüfung der Dauer des Aufenthaltes 
von Nahrung im Magen unmöglich ist. die Fälle herauszuheben, 
welche als Alonie oder Ueberdehnung des Magens zu betrachten sind, 
so stimmen doch die folgenden Zahlen sehr wohl mit der Annahme, 
dass nicht bloss ungleiches Grössen wachslhum allein dieselben 
beherrscht, sondern insbesondere die relative Zunahme des Höhen- 
durchmessers in mehreren Fällen (nach Pacanowski hei Erwachsenen, 
nach Malibran auch bei Kindern), als Folge von Ueberdeluiung anzu- 
sehen ist. Die angeführten Zahlen bedeuten Länge und Höhe des 
schlaffen und entleerten Magens'). Malibran, I. c, p. 29, fand: 

/ Unge: 6, 63, 6-5. 7, 8, 9 ctm 
l Höhe: J-, 42, 4, 5, 5, 5 ctm 
( Länge: 7, lOo, 11'5 dm 
l Höhe: 4, 7, 6 ctm 
( Länge: Öö, 7'8, 8-8, 88. 9'5 ctm 
l Höhe: 5, 5, 4'8, 5, Ö'2 ctm 



bei 6 Kindern von etwa 3 Wochen 
bei 3 Kindern von 1 Monate 
bei 6 Kindern von 2 Monaten 
bei 1 Kinde von 3 Monaten 
bei 1 Kinde von h Monaten 



/ Länge: 9 ctm 
I Höhe: 4'5 etni 
( Länge: 10-6 ctm 
l Höhe: 5-5 clm 



,.,,„., , ,, . ' Unge: 8-7, 9-7 ctm 

bei 2 Kmdern von 4 Monaten , ^^^. ..g^ ^.g ^^^ 

beiöKindern von 9— 12 Monaten ( Länge: 10-6, 12, 12.10, lOSctm 
(somit etwa nach Entwöhnung) \ Höhe: 7. 8, 8, 7'8. 7'6 ctm 
...„., ,Q a„,, , / Länge: 10, 10-5, 10-5, 10-5, 10-5 ctm 

beioKmdernvonl8-30Monatenjj^„j^«, ^^ g^ ' g^'g.,^^ 7.5^^^ 

,.-„.. „ ■^f^Mr.r.., „ / Länge: ll-4,12,12-7,13-ö,14etm 

bei o Kmdern von 6-^30 Monaten \ ^^^^. 7.3' 7^ 7,5/ 7^ 'gchn 

') Dabei ist noch zu bemerken, dass nur der Längsdurchmesser wegen 
der hei Kiisderleichen so häufig bpslehendcn Ma^neni'eichung vergrössert ange- 
geben sein konnte, indem sich die vor der Messung leicht mit Luft aufgeblähten 
Magen dann am Futidus abnoiin leicht dehuen liessen. Malibran, p, 31. Somit 
inüSBen wir auch schon alle, filr ein bestimmles Alter absolut grossen Uöhen- 
durchmesser für vprdHchtig halten, wenn etwa auch zufällig der Längendurch- 
messer in gleichem Verliältniss vergrössert erscheint. 

17* 
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Malihmn. I. c, p. 29, fand: 
bei 5 Kindern von 36-42 Monaten Ij^l^. g.a, ' »a. 6, 5 5, 9 S 
bei 2 Kindern von 4 .lahren ( j^^e" 'Ü' ' '1 "j™ 

bei 3 Kindern von 6-8 Jnhren { 'S; f }«|; 1|« fZ 

Die^e anatomischen Differenzen existiren also Ihatsäichiicli. Aber 
Itöniipn wir sie auch im Leben diagnosliciren? Darin stimmen unsei' 
berillinitei- Autor i\ Wiedvrho/er und Mafibran'i im l iexensat?.!' ■/.:•< 
dpm früher genannten Aulnr üherein, dass gerade ira Kindesalter 
bei der gedeckten Lage des Magens zwischen Leber. Oiergrimmdarna 
und Rippen und der mit dem Alter wechselnden Stellung^) zumeist 
niic eine Wahrscheinlichkeits -Diagnose der atonischen Erweiterung 
mötriich ist. 

Midiliran hat sich auch durch das Experiment des Aufblasens von 
Magen in Kindesifiehen überzeugt, das'? wohl eine Rotation des Magens 
mil der grossen Kurvatur nach vorne eintrat aber der Ümfangszu- 
wa''hs des der Rauchwand anliegenden Magentheiles immer noch Null 
bleilien uder kaum kenntlich zunehmen konnte, p. 45. Wohl aber steigt 
litim Kinde, wie dies schon r. Wiederho/er, I. c, p. 384, angegeben, 
die (ibere Magengrenze bei Aufblähung durch Gase in die Höhe. 
Miüihfan, 1. c., p. 4(5. Bei ebensolchen Versuchen mit Einführen 
grns.-er Mengen Flüssigkeit durch eine Sonde am Kadaver fand er 
bei (iegenwart v(m (lasen ein Aufsteigen der oberen Magengrenze, 
aber nur eine schwache Senkung der unteren, ohne deutlichere.^ 
Hervortreten des Magens aus seiner verdeckten Lage. p. 47 und 48. 

Die Mechanik der Dehnung der Magenwände geschehe entweder 
durch Ansteigen des Druckes oder durch Nachlassen des Tonus der 
Magpnwand, Malihran, p. 10.5, und zwar das letztere einmal als Folge 
von Mangel nervöser Anregung, das andere Mal als Folge von Atrophie, 

') Bei starker AuadRhnung von Gasen oder Nahrung kann es auch bei 
KindiTii vielleicht zur vousaure kommen, bei ausg' dehnte r Dilatation mit hyper- 
tropi&hen Mag"tiwäiiden ni-ben d'T sichlbaren unteren Mageiigreiiae und laat- 
bariTn Rande entweder spoutan oder nach einem Scblucke kalt-n Wassers zu der 
bekaiiiilfn PeriBtaltik. MaHbran, \. c, p. 54, doch hat er selbst dieses bei Kindern 
noch aiiht beobachtrt, wohl aber ährjliche Peristaltik durch Darmbewegungen 
vorgetSuscht. 

') MaHhran. p. ßl. fand die Diagnose der «Distcnsion- oftmals bei der 
Sektion von Kindern beslätigt. Der bis in die Hö le der Papille aufsteigendi: 
Mageiischall fand sich aber doch sehr oll im Leben und die Obduktion ergab 
nur ein ausgedehntes QuTkoton, p. 61. 

Nur einmal fand er bei einem Sjähvigen Kinde den Magenacball bis 7 ctm 
unterhalb des Nabels ausgedehnt, doch zweifelt er selbst an der Diagnose einer 
wahri*n Dilatation, da keine Verdauunessförung bestand und die Obduktion fehlt, 

Malibran leugnet, dass sich beim Kinde das Klatschgeräusch des Magens 
vom Gurgelgeräusi he der liedärme mit einiger Sicherheit trennen lasse, p. 63; 
er leuirni't witer, dass man durch das Clapotement wirklich die Magengrenzen 
der Höhe nach bcsti'i men könne, da sich die Erschütterung und die sich ver- 
schiebenden Inhahsmassen in einiger Entfernung von dem Orte des Stoffes finden 
kön.en. p. 64 u. 6f>. Er fUhrt auch sechs Fälle mit Obduktionsbefunden an, in 
di'uen die häufige Täuschung zu Tage tritt, indem das Klalacbgeräusch an dem 
mit flüssigem Brei ausaed'-hnten Colnn erzeugt worden war p, (i5 bis 68. Nur die 
dabei am stossenden Finger zu fiihlei.de Empfindung soll eine genaue Lokal- 
Diagnose des Magens zulassen, p. 68, bisher aber nur an Erwachsenen vori ihm 
koj.slatirt. 
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p. 1Ü6. Diese beiden Formen umfasst er mit der Rezeichnung: Insuffi- 
sance musculaire. Das Ansteigen des Druckes entsieht einmal durch 
(Jeberladung, dann auch durch ein Ahflusshemmniss, p, IHö. Die 
Atouie des Magens allein führe nur zur Distension, p. 107, erst nach 
und nach könne es dann auch zur Dilatation kommen, bei zuneh- 
mender Parese, p. 107. 

Er gibt als Uebersicht die folgende Rubrik, p. 139: 

( insuffisance musculaire l . "^ .- ^'^ 

Ectasie par * atrophique 

pxc^s deorpssionintpfipurp I sureharge gastrique 

I exces aepressionmterieure > ^bstacle intestinal. 

Die Distension sei bei der physikalischen üntersuchunK kennt- 
lich an dem Aufsteigen des Magenschalles bis zur Höhe der Papille, 
die Dilatation durch das Herahtreten der unteren Magengrenze. Diese 
Höhenmessung kann verlässlich nur durch die Perkussion geschehen. 

Die Distension entstehe als akuter Zustand im Verlaute des 
akuten Katarrhs, Malibran, p. 89, oder als sich wiederholende Anfälle 
im Verlaufe des chronischen Katarrhs, p. 90. Die subakute und 
chronische Form sei einmal völlig symptomlos und könne dann nur 
durch die Untersuchung konstatirt werden, p. 90 und 91, so im ' 
Verlaufe akuter Erkrankungen, p. 99, Bei atonischer Distension findet 
sich Flatulenz; manchmal Erbrechen oder Gastralgie, p. 91, insbe- 
sondere bei Hysterie, Chlorose und Nervosilät, als Atoniespasmodique, 
G. Sie et Malhieu, Malibran, p. 99, wenn abwechselnd passive Aus- 
dehnung mit Krampf abwechseln, Malibran leugne', dass es durch 
verlangsamte Verdauung zur Gährung komme, p. 91 und 92, als 
weitere Folge und Ursache der Trägheit komme es zu Obstipation, 
p, 92. Die Distension könne mit der Zeit zur Dilatation führen, p. 92. 
Durch vermehrte Arbeit komme es zur Hypertrophie des Magens, 
p. 92 und 93, dadurch entstehe eine Korrektion. Die Dilatation 
sei anfang.-i in der Mehrzahl der Fälle symptomlos; wenn Beschwerden 
auftreten, dann geschehe dies durch Distension, p. 93. Nur wenn 
Hypertrophie nicht eintreten konnte, treten Beschwerden auf Als 
unmittelbare Folge der Trägheit des Magens trete Verlang^amung 
der Verdauung ein und Verlangsamung der Entleerung des Magens 
in den Darm, endlich das völlige /-urückbleiben der Nahrung im 
Magen und das Erbrechen, p. 93 und 94, Dyspepsie als Folge der 
(irihrung, saures Aufstossen. die von Kussmaul, von G. Sie und 
Mathim und von Malibran beobachteten Krampfanfölle, p. 95. Nach 
G. S4e und Hardy komme es in Folge der Dyspepsie zu Peptonurie, 
p, 96. Die seltenen Schmerzen seien Folgen von Zerrung an den 
Fi xations stellen des Magens, p, 96. Nach F. Franc, (iaz. hebd. nov, 1885. 
könne es zu rythmischem Gurgeln, mit dem Herz.schlag isochron 
kommen bei starKer Aufblähung des Magens und wahrscheinlich nur 
bei pericardialer Verwachsung des Herzens, p. 96 Anm. Es kommt 
in späteren Stadien zu tiefer, selbst tödtlieher Kachexie^). 

') M. Bouchard. Soc. möd, des hOp. 13. Jouin 1884. leitet aus den Gährungen 
bei Dilatation das Herab kommen, die Vulnerabilität der Kranken, den Einbruch 
von Phthise, Sfcrophulose, Rachitismus ab, entzündliche Niemiierkrankungen, Ent- 
zDndungen an der Haut, den ßronchieu. nervöse Störungen. Malibran konnte 
dieses nicht bestätigen, p. 101. J. Combff, De la dilatatlon de l'estomac chez les 
enfants, Arch. gänärales de mMecine aoQt et sept, 1884. leitet, p. 151, ebenfalls 
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Als Resultat der bisher niitgetheillen Leliren können wir wohl 
in Kurzem zusammenrasaen: Die Atonle des Magens hat gemeinsam 
mit der klassischen Dilatation die Thatsache einer verlangsamten 
Magenenlleerung, die subjektiven Beschwerden des Vollseins, des 
Druckes im Magen nach den grossen Mahlzeiten, die Schädigung der 
Ernülirung, die Obstipation. Die Untersuchung des Magens mit Per- 
kussion und KohlensftureaufblühunK ergibt aber im Allgemeinen weit 
geringere Urofangsvermehrung, Der Atonie fehlt die Hypertrophie der 
Magenwände, insbesondere auch die besonders hei Dilatationen nicht 
seilen tastbare Härte des Fylorus, die ein Neoplasma vortäuschen 
kann, dsmait zugleich fehlt die sichtbare und lastbare Peristaltik des 
Magenkörpers. Endlich fehlt ihr das typische Erbrechen oder erscheint 
unter ganz besonderen, später zu berührenden Omständen. 

Die Atonie findet sich von den ersten Lehenstagen an, und zwar 
besonders in der Kindheit, zunächst aber als ein Koi^ffekt katarrhalischer 
Zustände. Von diesem Alter an bis hinauf in die Mitte des Lebens 
tritt sie immer häufiger als eine Summe auf. eines konstanten von 
früher Jugend her erworbenen Defektes der mechani.'^chen Leistungs- 
fähigkeit des Magens, der neben einer bleibenden Vergrösserung des 
Magensehalles von wechselnder Höhe einhergeht und einem zweiten 
Faktor. Dieser ist aber jetzt weit seltener in Katarrh, etwa mit 
begleitendem Einbrüche von Sareinewucherung oder Entwicklung von 
anderen Epiphyten zu suchen, sondern insbesondere in anämisirenden 
Prozessen, Erschöpfungszuständen, Abmagerung, Obstipation. Nur ein 
Bruchtheil scheint mechanischen Anstauungen gröberer Art seine Ent- 
stehung zu danken oder etwa durch Adliäsionen der Magenwand und 
Hemmung seiner Mechanik bedingt zu werden. Eine Reihe besonders 
wichtiger Faktoren werden wir noch in den späteren Kapiteln beson- 
ders beleuchten. 

Wir werden insbesondere vier Faktoren als wichtig für die Aetiolo- 
gieund insbesondere auch für die Therapie kennen lernen: 1. eine reflek- 
torische Hemmung der Magenbewegung durch Wanddehnung welchen 
Abschnittes immer des ( iastrointestinaltraktes. 2. die Säurehemmung 
der Mechanik des Magens durch Ansteigen der Acidttät des Magen- 
inhaltes, 3. die unter den Erscheinungen der Hemmung der Magen- 
saftsekretion einbrechenden Zersetzungen des Mageninhaltes und die 
Rüekpumpung von Dünndarminhalt in den Magen, 4. ein zu frühes 
Schwinden der antralen Peristole bei Anämie. 

Wir würden sehr wenig (iewicht darauf legen, solche Momente 
als rein theoretisch merkwürdige Thatsachen zu behandeln, wenn es 
uns nicht schiene, dass nach den thatsächlich erzielten therapeutischen 
Erfolgen gerade die Berücksichtigung dieser Reihe entscheidender 
Faktoren zu einem Erfolge führt. Es gibt kaum einen Lebensgennss 
den sich solche durch Jahre gequälte Kranke nicht versagen wollten 
in der Hoffnung auf Hilfe, wobei sie .ja zumeist auch noch von 
ärztlichen Rathgebern unterstützt werden. Eine Anzahl anderer Mo- 
den Rachitismus davun ab und p. 16t die zahlreichen Ausschläge suicher Kinder, 
skrophulose Erkrankungen, Keratitis, Cooibij meint dabei seine bloss mit dem 
Klatsehgeräuach diagnostizirte petife dilatation, auch Bouchard hat nur dieses 
dJagnoslisches Momeut benutzt und die Dilatation dann diagnostizirt. wenn die durch 
Clapütement bestimmte untere Mageagrenze die Mitte einer Linie vom Nabel an 
den Rippenranil gezogen nach abwärts bei nüchternem Magen überschreitet 
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mente gilt aLs bedeutungsvoll und dennoch wird mit ihrer Hebung 
das Uebel nicht erleichtert. Uerade die vier aufgezählten Punkte sind 
in unserer Hand und. wie wir später begründen werden, entscheidend: 
die Hebung der Ernährung, die Eckoprose, die Abstumpfung der 
. Hyperacidität, die Korrektion verlangsamter Haflsekretion. 



in. Die Beziehungen zwischen Magenerwe-terung und 
Lageänderungen von Leber und Niere. 

Neben den bisher genannten Reihen von Arbeiten wurde seit 
einer Reihe von Jaiiren eine Diskussion über die Beziehungen von 
Magener Weiterung und Atonie des Magens einerseits und Lagever- 
änderungen von Ijeber und Niere andererseits geführt. 

ßnrtfilx, der früher, Die Magenerweiterung und deren Behandlung. 
Mitth. d. Ver. Schleswig-Holst. Aerzle. 1870, Heft 3. p. 51 u. ff., 
Sckmidfs .lahrb., Bd. CLVMI, p. 2.5. nur drei vorwdltende Ursachen 
für Magenerweiterung angegeben: Stenose, Verwachsung des Magens 
mit Nachbarorganen oder der Bauchwand, häufig wiederkehrende 
lleberladung, halte in .späteren Untersuchungen die Häufigkeit des 
Nebeneinander von Magenerweiterung und rechter beweglicher Niere 
beobachtet und letzteren Befund mit dem mechanischen Effekt von 
Miedern, Rockbändern von Frauen zusammengebracht. Die beweglich 
gewordene Niere könne aber durch Kompression des Duodenum zu 
einer Ahflusshemmung der Magenentleerung führen, Müllfr-Wamecke, 
lieber die widernatürliche Beweglichkeit der rechten Niere und deren 
/usaramenhang mit der Magenerweiterung, Berliner klin. Wochenschr. 
1877. Nr. 30, p. 49 u. If. Während eine Reihe von Autoren auf 
l Grundlage umfangreicher Rrfalirung. insbesondere Oser, bei beweg- 
licher Niere nur Atonie, nie echte Dilatation mit Hypertrophie der 
Magenwände fand, ebenso noch unter Anderen Landau der Niere 
die aktive Leistung einer wirksamen Kompression absprach, wurden 
docli einzelne Fälle von Stiller, Schütz u. A. beigebracht, welche für 
allerdings seltene Fälle einen solchen Konnex begriindeien. 

Auf dem letzten Wiesbadener Kongress hat Litten, Ueber den 
Zusammenhang von Erkrankungen des Magens mit Lageveränderungen 
der rechten Niere, Verhandl. des Kongr. für innere Med. VI, 1887, 
p. 223 u. IT., neuerdings eine Diskussion dieser Frage angeregt. 

Litten äusserte, dass der erweiterte Magen im Stande sei, die 
Leber nach aufwärts zu drängen, sie zerre dabei die rechte Niere 
am Ligamentum hepatorenale mit sich und, wie er bei Aufblähung 
von Magen und Dünndarm an der Leiche fand, sei auch das Duo- 
denum, wenn es gebläht werde, im Stande, die rechte Niere empor- 
zudrängen. Diese Verschiebung der Niere erzeuge eine Drehung der 
Leber mit Senkung ihres unteren Randes. Konstant finde sich des- 
halb auch Hochstand des Zwerchfelles und ein fühlbarer Leberrand 
neben Magenerweiterung. 

Dieser Kausalzusammenhang hat ebenso nur spärliche Ver- 
theidiger gefunden wie die ältere Meinung von Bartels, MüUer- 
Wamecke. 
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Sti gern und allgemein die Häulißkeit des Nebeneinander von 
beweRÜcher Niere und Störungen der Mechanik des Mafcen^ zuge- 
standen wird, so sehr betonte aiich hier wieder Nothnagel, p. 241, 
dass es sich oft nur um ■Mageninsufiirienz., also um Atonie handle. 
Nothnagel sieht in diesem ZusanimentrelTen nur zwei KoefTekte eines 
anderen Momentes, es seien meist Frauen, welche iierunlergekommen, 
abgemagert und nervös sind, welche beide Hul'unde vereinigen. 

Auch Nothnagel 3pri;;ht von einzelnen Fällen, in denen im 
yinne von Barte/s die Nierenverschiebung nach Sprung, Trauma da.-i 
Primäre ist und nachher erst die Magenbeschwerden auftraten. 

Die Beweglichkeit der peeliten Niere bei Abmagerung begreifen 
wir aber sehr wohl nach Litlen's eigenen Worten, p. 225, wenn er 
sagt, die Beweglichkeit «scheint vorzugsweise abhängig zu sein von 
der grösseren oder geringeren HchlafTheil des an der vorderen Fläche 
der Niere herabsteigenden Peritoneums, sowie von der Reichlichkeit, 
resp. dem Fehlen des perinephrilischen, resp. subperilonealen Fett- 
gewebes in der Lendengegend und der grö.sseren oder geringeren 
Widerstandsftihigkeit der intraabdominalen Organe, einschliesslich der 
Bauchdecken >. 

Quincke, p. 243, glaubt die mechanische Schädigung der Magen- 
perislaltik durch Mieder betonen zu müssen, die sich nicht nur in 
Erweiterungen äussern müs,-ie. Er glaubt mit Bartels, dass die Heweg- 
liehkeit der Niere vor Allem durch das iSehnüren entstehe. Leube, 
p. 244, glaubt mit Nothnagel nur an eine Koincidenz von Beweglichkeit 
der Niere und Veränderungen dp'^ Magens, speziell der Dilatationen. 



IV. Die Mechanik des Magens und das Wesen der 
Atonie. Die reflektorische Hemmung der Magenent- 
leerung durch Acidität, Intestinalreiz, frühes Erlöschen 
der Peristole. Rückfluss von Dünndarminhalt. 

Nachdem wir so oft von Atonie des Magens gesprochen, wird 
es doch wohl nölhig sein, uns klar zu machen, was wir daruntei' 
verstehen sollen. Der gewohnte Inhalt die.-ie.s Begriffes ist eine ganz 
allgemein gehaltene Vorstellung, das.^ der Magen durch mangelhafte 
Leistungsrähigkeit seiner Muskelachichte nicht nur nicht normal seinen 
Inhalt rechtzeitig entleert, sondern geradezu durch irgend welche 
Momente bis zur peinlichen Spannung aulgebläht wird. 

Die Sensationen der Kranken spreclien für diese Auffassung. 
die Kranken fühlen nach einer halben oder ganzen Stunde eine 
ansteigende Spannung, einen manchmal bis zu dumpfem Schmerz 
gesteigerten Druck nach ihrer Hauptmahlzeit weil seltener nach 
kleinen Mahlzeiten. Haben wir irgend welche direkte Beweise dafür, 
dass bei solchen Kranken eine solche Inhaltszunahme auftritt und 
der Druck im Magen sich steigert? Der direkte Nachweis durch 
Messung von Inhalt uml Seitendruck fehll. Leider kennen wir nicht 
einmal die normale Inhaltskurve am Magen des Menschen, ebenso- 
wenig die Druckkurve nach einer Mahlzeit. 

Wir werden aber' ohne direkten Nachweis diese Aulfassung 
als begründet ansehen dürfen, wenn wir bedenken, dass zu der 
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Nahrung noch ausser dem verschluckten Speichel während der Ver- 
dauung ein ansehnliches Quantum von Magensaft zuströmt. Einen 
ungeßlhren BesrifT von der Menge von beiden Flüssigkeiten zu- 
sammen, die zu der Nahrung im Munde und im Magen als Speichel 
und Magensaft hinzutreten, kann man sich machen aus der üeob- 
achtung von Busch, Virckou>''s Archiv, Rd. XIV, p. 143 u. ff., der an 
einer Kranken mit einer hohen Dünndarmfiste! bei blosser Pumper- 
nickelnahrung und Wasser die dazugetreleneu Verdauungaäfte mit 
4 Pfd. = '/i7 des Körpergewichtes von 68 Pfd. abschätzt, l. c, p. 183. 
Ueber die Raschheit, mit der der Magensaft den Speisen zufliesst, 
haben wir für den Menschen keine Kurve, auch die Aciditiilükurve 
des Menschen kann nicht als ein Bild der zeitlichen Vertheilung 
der Magensaft-Sekretion angesehen werden, da, wie wir später noch 
ausführlicher sehen werden, die Albuminate selbst und die mit ihnen 
eingeführten alkalischen Salze eine mit der Lösung der Nahrung 
parallel gehende Neutralisation bewirken. 

Am ehesten können wir noch hoffen aus der Pepsinkurve uns 
ein Rild über die zeitliche Vertheilung der Magensaft-Sekretion machen 
zu können. Grützner, Neue Untersuchungen über die Bildung und 
Ausscheidung des Pepsins, Breslau, 1875, p. 63 u. ff., fand dieselbe 
in der ersten Stunde (bei Hunden nach 30 bis 40 St. Hunger) am 
grössten und gegen die sechste Stunde abfallend, in der siebenten 
Stunde neuerdings ansteigend. Selbst wenn wir den perzentisehen 
Gehalt im selben Sinne mit Grütsner in der ersten Stunde gesteigert 
annehmen, so muas doch bei den so jäh abfallenden Kurven Grützner's 
mindestens schon in der ersten Stunde auch ein ansehnliches Volumen 
Magensaft-Sekretion angenommen werden. Dass ausser Magensaft 
pathologisch auch Dünndarminhalt zurückströmen kann, werden wir 
später sehen. So viel scheint uns aber schon für die Norm begründet, 
dass der Mageninhalt nach einer Mahlzeit während der Verdauung 
einen nicht unbeträchtlichen Zuwachs an Volumen erfahren muss, 
wenn nicht zugleich durch Resorption oder durch Entleerung in den 
Darm ein Volumsablal! eingeleitet wird. Wir können schon hier aus- 
sprechen, dass die Resorption eine gegenüber der Sekretion weit 
zurückbleibende Massenbewegung bedeutet, indem bei geschlossenem 
Pylorus beim Frosch, nach den Experimenten von U. Meade Smiths. 
Du Bois-Beymond's Archiv, 1884, p. 481 u. ff., eine ganz enorme 
Aufsammlung von Inhalt statt hatte und nach den Vt-rsuchen von' 
B. V. Anrepp, ibid., Bd. 1881, p. 504 u. ff., am Hunde mit Anbringung 
eines abschliessenden Kautschukbeutels (Methode von Tappeiner, 
Zeitsohr. f. Biol.. Bd. XVI, p. 497 u. [F.), trotz Resorption ansehn- 
licher Perzente des eingeführten Zuckers (nach 1 St. 30 M.: 35-97 "/(,. 
nach 1 St. 45 M.; 54-3, 42'0 "/„. nach 1 St. 50 M.: 78'1 "/„, nach 
2 St.: 61-1 "!(,) gleichwohl die Säureperzente konstant blieben, also 
eine wesentliche Einengung des Magensaftes nicht stattfand. 

So kennen wir ilerin die Entleerung des Magens in den Darm 
als das ausschlaggebende Moment ansehen. Diese Mechanik scheint 
es im Zustande der Norm mit der Inhaltsvermehrung des Magens 
aufnehmen zu können. Wir finden in den Tabellen von Ewald und 
Boai, Virckotr's Archiv, Bd. CIV. p. 271 ii, ff., dass von 400 kcm 
Stärkelösung + 100 kcm Oehl nach 30 Minuten bis zu 180 kcm 
Slärkclösung und 40 kern Dehl aus dem Magen verschwunden sein 
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können, I. c, p. 2Q9. Leider haben wir keine vollständiKe InhalLs- 
kurve vom Menschen. Versuclie am Hunde von Cahn, Zeitschr. für 
klinische Medizin, Bd. XII, 1887. p. 34 u. IT.. zeigen aber, dass der 
Abfall schon normal gar nicht konstant und nicht stetig bleibt. Nach 
Einnahme von 5(1 gr Carne piira und 300 kern Wasser, also etwas 
weniger als 350 kern Umfang der Nahrung fand sieh nach 30 M. 
allein an Wasser 3\2 resp. 372 kern, nach 60 Min 193. 252, 196, 
^36, 169 kern, nach 90 M. wieder mehr, nämlich 266 kern, nach 
120 M. gar 286 kcm und erst von 150 M. ab rascher konstanter Abfall, 
und zwar bei einem grossen, krftfligen und mit aller Vorsicht durch 
Pausen zwischen den Experimenten gesund erhaltenen Thiere, 1. c, p. 40. 

Mag nun hier eine gegenüber der Stärke-Oehlnahrung in den 
Versuchen von Ewald und Boas stärkere Anregung der Sekretion 
bei Fleisch n ah rung vorliegen oder handelt es sich hier um ho bedeu- 
tende individuelle Abweichungen, wie schon in den beiden Resultaten 
Cahn's nach 30 M., sicher ist eine Um fangs Vermehrung in der ersten 
Zeit der Verdauung ein häufiges Ereigniss auch hei normaler Mechanik 
des Magens. Wie dürfen wir uns diesen wichtigen Faktor der Magen- 
enlleerung vorstellen, worin bestehen nun die verschiedenen Störungen 
derselben, die wir als Atonie zu bezeichnen pflegen? 

H^ril, Lehrbuch der Anatomie des Menschen, Wien, 1870, p. 618, 
beschreibt die Muskulatur des Magens wie folgt: «Die Mu.skelschiehte 
des Magens erscheint komplizirter als .jene des Gedärmes, indem zu 
den Längen- und Kreisfasern noch schiefe Fasern hinzukommen. Die 
Längeniasern mögen wohl als Forlsetzung der Langen lasern des 
Oesophagus angesehen werden. Sie liegen am kleinen Magenbogen 
dichter zusammen, als am grossen und bilden überdies an der vor- 
deren und hinleren Wand des Antrum pyloricum .je ein breites, zu- 
weilen sehr scharf markirles Bündel. Sie wurden von Hdvetiun mit 
dem unpassenden Namen Ligamenta pylori belegt Diese flachen 
Bündel longiludinaler Muskelfasern lassen sich den Fascien und Tänien 
des Dickdarmes vergleichen und bedingen (so wie diese aji Dick- 
darme die sogenannten Haustra erzeugen) die Entstehung jener Ein- 
schnürung, durch welche das Antrum pyloricum von dem eigentlichen 
Magenkörper abgegrenzt wird. Die nach einwärts auf die Längsfasern 
folgenden Kreisfasern kreuzen sich mit ersleren unler rechten Winkeln. 
Sie umgeben als ringförmige Schleifen den Grund, den Körper und 
den Fylorus des Magens, stehen also senkrecht auf der Längen- 
richtung des Magens. Das Bündel der Kreisfasern, welches den Pylorus 
luugreift, bildet einen kürzeren Kreis als alle übrigen und treibt so- 
mit eine faUenarlige Erhebung der Schleimhaut gegen die Axe des 
Pylorus vor — die Pförtnerklappe, Valvuia pylori. Das Bündel von 
Kreismuskelfasern in der Pylorusklappe wirkt als Sphincter und ver- 
schliesst während der Verdauung den Magenausgang vollkommen.» 

Hyrtl, 1. c, p. 620 u. 621. fährt fort: -Die Bewegung des 
Magens, motus peristaiticus, welche durch die abwechselnde Zu- 
sammenziehung seiner Längen- und Kreisfasern bewerkstelligt wü*d 
und von der Cardia gegen den Pylorus wurraförmig fortschreitet, 
wirkt darauf hin, nach und nach jedes Theilehen des Mageninhaltes 
mit der Schleimhaut und ihrem Drüsensekrete in üerührung zu 
bringen, und was bereits chymifizirt wurde, in das Duodenum abzu- 
streifen. Stärkerer Kraftäusserungen ist der menschliche Magen nicht 
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fähig. Die Kraft, mit welcher beim Erbrechen die Magencontenta aus- 
geworfen worden, hängt nicht von der Stärke der Miiskelhaul des 
Alageos, sondern hauptsächlich vom Drucke der Dauchpre-*se ab-. 

Das ist die landläufige Anschauung, der auch die Meinung 
entspricht, die Atonie des Magens in verringerter Leistungsfähigkeit 
der Muskulatur des Oesammttnagens zu suchen. Und doch haben 
sieh seit Willis sowohl anatomische Thatsachen als klinische Erfah- 
rungen aufgedrängt, welche dieser Meinung widersprechen und als 
den Abschnitt, der thalsäohüch die Entleerung des Magens vollführt, 
bloss das Antrum pyloricum angesehen wissen wollen. 

Die erste Deutung des anatomischen Befundes des Anirum 
pyloricum geschah in geistvoller Weise von Willis '), die direkte Beob- 
achtung, der mechanische Nachweis eines wirklich auch beim Menschen 
bei der Aktion nach beiden Enden sich abschliessenden Kavum 
geschah durch Beaumont. *) 

') Eetziua, Bemertungen über das Antrum pylori beim Menschen und 
einigen Thieren, MüUer's Arch. 1857, p 74. aus dem Schwedischen übersetzt von 
fr. Creplin. theilt mit, p. 75: -Der Name Antrum pylori rührt von Willis her, 
Pharm areutica ratioiialis sive diatrihe de medicamentorum operationibus in cor- 
pore humano Cap. 11: Pylori munus est, non tantum contenta affatim et aimui in 
magna copia ad intestina transmiltere {quod quidem in catharsi el diarrhoea fre- 
quenter facit), sed potiua ch^lum salia confeclum in sinum suum excipere, ali- 
quamdiu continere et paulatim et per minutas portiones excernere, Enim vero 
hujiis Antrum ioTigtim el capax quidem in ventriculo recessus et divertieulum esse 
videtur, in quod massae chylaceae porlio magis elaborata et perfecta secedere et 
inibi manere queat, donec alia crudior et nuperius ingesta in ventriculi fundo 
plus digeratur,» 

Aehnlich dachten auch HaUer. Elementa pbvsiologiae, T. V[, Lib. XIX. 
Sect. 1, §, 2, Ventricuti flgura, ferner Crupeilhier, Traltö d'Anatomie descr,. T. III, 
p, 281 : «C'est au voisirage de ce r^trScissement (pvlore) ä un pouce environ, que 
i'estomac se recourbant fortement sur Iui-m6me, forme du c6te de la grande 
courbure un coude tr6s prononcö, coude de i'estomac et präsente une arapoule, 
laquelle röpond Ä une escavatioii interieure, d^ignäe par Willi« sous le nom 
d'antre de pylore etc • 

Betz'us beschreibt heim Menschen drei Formen, eine kQrzere blasenförmige 
(von Crumilhier). eine in die Länge ausgezogene {von Willis erwähnt) und eine 
konische Form. 

Rttziua, MüVer's kroh. 1867, sagt p. 74 u. ff., p, 78: -Dieser ganze Theil des 
Magens ist gewöhnlich mit einer sehr dicken Muskelhaut versehen. Es ist eigent- 
lich die cirtuläre Schicht der Muskelwand, welche dem Pförlnertheile seme über- 
wiegende Dicke verleiht. Die äusseren längslaufenden Muskelfasern liegen hier, 
beinahe wie am Colon, zu Bändern angehäuft (Fig, l K. K.) einem an der vorderen, 
einem an der hinteren Seite, Diese Bänder sind jedoch nicht, wie beim Colon 
deutlich beerenzt. sondern nur dickere Ansammlungen von Muskelfaserbündeln, 
welche nach vorne und hinten dQnner werden, um sich über den ganzen Um- 
kreis auszubreiten* . , , «Wie am Colon ist auch hier der Pförtnerthuil des Maitens 
zusammen gerunzelt ; durch die Kürze und Stärke jener längslaufenden Muskel- 
lasern bilden sich die eben erwähnten Auftreib ungen, welche an die Haustra beim 
Colon erinnern.. 

P, 80: "Beim neugeborenen Kinde, dessen Magen mehr gerundet ist, habe 
ich diese Auftreibungen oder Stricturen nicht gesehen. Aber hier ist doch der dem 
Pförtner zunächst liegende Theil des Antrum zu einer kurzen cylindrischen Röhre 
von etwa 1 ctm Länge mit dicken Wänden ausgebildet, deren Dicke vornehmlich 
von einem mächtigen CirkelmuskelgQrtel herrührt. Die Valvula pylori ist weniger 
ausgebildet als gewöhnlich bei Erwachsenen, die Muskelwandung am dicksten an 
der dem A, major zugehörenden Tbeile', 

') Beaumont, I. c, p. 103, selbst theilt seinen Fund wie folgt mit: .It is 
probable that from the very coramencement of chymification — from the time 
that food is received into the stomach — until that organ becomes empty, por- 
lions of chyme are constantly passing Into the duodenum, through the pyloric 
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Schiffe) wies an Thieren eine selbstständige Konlraktion dieses 
Abschnittes nacli, und er wurde jüngst auch am Menschen in viva 
von Schmidt^) beRlätigt. Beaumoni hat zugleich, wie dies neuerdings 
Hofmeister und Schütz ') am HundemaKen erwiesen, mit der Einrührung 
der Kugel seines Thermometers durch eine Magenfistel bis in den 
Pyloruslheil den mechanischen Erweis geführt, dass solche feste Körper 
vom Antrum pyloricum gelässt, bis an den Pylorus gewälzt, dort fest- 
gehalten und endlich durch antiperislaltische Wellen wieder in das 
grosse Mageiikavum zurückgedrängt wurden. 

Ebenso klar wie diese Experimente spricht eine Reihe klinischer 
Thatsatrhen. zunächst (iegenslücke von Erkrankungen der Magenwand, 
Ulcus, Carcinom. So oft die Wand des Antrum pyloricum der eigent- 
liche Sitz der Erkrankung ist, wird konstant zugleich eine Ektasie 
des Magenkavum entwickelt und das ist die Mehrzahl insbesondere 
der Fälle von Carcinom. Lässl der Proze.-5s die Muskulatur des An- 
trum pylori frei, so tritt keine Dilatation ein, selbst wenn massige 
Stenose besteht*) 

orifice. as the mass ia presented a.t each successive revolution. I infer this frome 
lliä fad. that the volume n constantly decreasing. This decrease of volume 
however, is slow at lirst ; but ia rapidly acuelerated tuwards the winclusion of 
digestion, when the whole jnass Iwconies inore or less chymißed. This arcfllerated 
expulaion appears to be effected by a peculiar acliou of the Iransverse muscles, 
or rather of Ihe transversal band, as dcscribed liy Spallanzani, Haller, 
Cooper, Sir E, Home, and olhf^rs, in ttieir experimenls on animala. This band is 
situated near the commencemeiit nf the more cotücally ahaped part of the pylori^ 
extremity, three or fuur ioches from Ihe smallpr end. In attempting to pass a long 
glasa-thermometer tube, through tlie aperture. into the pyloric portion of tlie slo- 
mach. during Ibe latt^r stages of digestion, a forcible coiitraction is first permived 
at this point, and the bulb is stopped. In a shorl time. tbere ia a gentle relaxa- 
lioji, when the bulb passes without difhcutty, and appears to be drowo. quile 
forcihly, for three or four inches. towards the pylor:c end, It ia then relcaaed. 
and forced back, or suffered, \a rise agam; at that aame time giving to the tubc 
a circular, or rather Spiral motion, and frequently revolviiig it completeiy over.> 

') Loagel, TraSte de physiol. T. I, 3^ ediL. 1873, p. 136: Entin, se fondanl 
sur sea propres expäriences encore inedites Sefii^ (Com munication Scrite, les ei- 
I>^riences de Schiff out et^ fattes sur des ehiens, des chats. des lapins. dea h^risaons 
el des grßnouillea) k 6tabli des propositions qui suivent: 1^1 Chacune des dem 
portions egales de restomap, l'une cardiaque, l'autre pylorique, peut executer des 

mouvemeiits independants et distincls 3" La p.irtion pylorique ne sv 

contraote jamais dans toute snn etendue i. Ia fois; au «jntralre, oji vult les cod- 
^tractions ramper de proche, en prorhe, glisaer sur le pylore k Ia matiiere des 
mouvemeiits vermiculaires de l'intestin. 

') M. Sdimidt, Zu der Anatomie des Magens am Lebenden und der Dia- 
gnose der Dilatalio ventriculi, Berl. tlui. Wochenschr. 1886. Nr. 33. p. 542 u. ff., 
insbes. p. 544: «In dem in'a Duodenum übergebenden TlieiJ des Magenrohres 
fanden sich zwei deutliche ringförmige Einkniffe in seiner Circumferenz, die von 
einander l'/j Finger breit entfernt sind» und wobei auch an der Lebenden dieser 
Thejl durch seine weisslicbere Farbe (so wie auch beim Hunde nach Hofintister 
und Seliälz) gegen den Magenkörper abstechend geschildert wird. 

') F. Hofmeieter und E. Schatz. Heber die automatischen Bewegungen 
des Magens, Arch, für experiment. Path. und Pharmac. Bd. XX, 1886. p. 1 u. ff, 

*) Schon Andtal, Clinique med., T. C. CbapH. Obs.. V., p, 117 u. 118, hat 
zur Erklärung eines Falles von Dilatation bei Ulcus, nahe dem Pylorus, ohne 
Stenose diese Erklärung gegeben. 

Er sagt, p. 118: 'Les filires inusculaircs de Testomac offreiil im mouveiiient 
de contraction tr6s manifeste, qui, commotn'arit \ers le milieu du corps del'estomac 
se prolonge jusqu' ä Ia premiöre courbure du duodenum, cette contraction change 
l'fitat du pylore, Burmonte sa resistance toutp passne de teile Horte que Ia cod 
traction musculaire qui vieiit d'ölre decnte est au moins l'une des prmtipales 
causes, ai ce n'est l'unique, qui pousse le chvme dans le duodenum II suit de 
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Durch die Hüte des Herrn Prof. Mbert hatte ich Gelegenheit, 
an einem lQjährigei> Knaben mit einer Magenfistel ausführliche Ex- 
perimente vorzunehmen, über die ich in Nr. 10 und 13 des Central- 
blattes für Physiologie 1887, ausfuhrlich berichtet habe. Hier muss 
ich mich auf die Mittheilung weniger Thatsachen beschränken. ■ 

Der konstante Druck im Magenkörper schwankte bei Vermeidung 
von Abfluss durch die Fistel zwischen 4 und 15 mm Quecksill)er. 
Die durch die Peristaltik hervorgerufenen Drucksteigerungen schwanklen 
zwischen 14 und 35 mm. Das Mittel aus 10 Wellenhöhen war 24 mm. ') 

Im Antrum Pylori schwankte die Höhe des Anstieges des 
bereits gekräfiigten Kranken zwischen 50 und 120 mm Quecksilber. 
Das Mittel aus 10 Druckhöhen betrug 77 mm. 

Im präantralen Raum waren der Druck und die Wellen gleich 
hoch dem im Magenkörper. 

Aus diesen Zahlen ergibt sich wohl klar um wie viel die 
Druckkraft des Antrum die peristaltische Druckhöhe des M^en- 
körpers übertriffl. 

Eine genaue Untersuchung des Antrum Pylori ergab, dass 
ausser dem Sphineter Pylori, d. i. 15 ctm von-der Fistel entfernt, noch 
an 3 Stellen, bei 13, bei 11 und 8 ctm zeitweise durch tonische Kon- 
traktion sphinkterarliger Bildungen ein Abschiuss des Magenhohl- 
raumes aufgerichtet werden kann, der selbst bei schmerzhaftem Drucke 
sich mittels des mit einem kleinen Ballon armirten Katheters nicht 
überwinden liess. Insbesondere am Pylorus und bei 13 ctm fand sich 
dieser Verschluss sehr häufig, viel seltener bei 11 und 8 ctm, d. i. am 
Sphineter Antri Pylori und an dem präantralen Ring. 

lä que. si dans la portion pylorique de restomac il n'y a plus de fibres chamues, 
une des plus pulssantes causes de l'expulsion des aliments n'agit plus, et ceux-ci 
n'arrivent que plus difficilemetit dans le duodöniim, et«.» 

Im selben Sinne lautet bei Duplay, 1. c. die Erklärung eines Falles 
Cruveilkier'e von Garciiiom im ' Pylorustheile ohne Dilatation, Im Falle 
Aniiral'a war bei Dilatation ohne Stenose die Muskulatur des Pylorustheiles 
zerstört, im Falle Cruveilhier's war dieselbe intakt, dabei fehlte aber die 
Dilatation trotz Stenose. Vor einigen Jahren hat auch Ebstein, Einige Bemer- 
kungen zur Lehre von der Nicht schlussiSIiigkeit des Pylorus, Deutsch. Arehiv 
f, kl. Med., Bd. XXVI. 1880, einen selbst beobachteten, sehr interessanten Fall 
von Ulcus und Dilatation ohne Stenose angeführt, der die Lehre B'idinger's, Bei- 
träge zur Morphologie des Gaumensegels und des Verdauungsapparates, Stuttgart. 
1879. p. 34, Taf. II, Fig. A u. B,, zu besiÄtigen scheint. ROdinger vergleicht die 
in die Kreiafasem des Pylorusringps schlingenförmig eingreifenden Läiigsfasern 
des Magens mit den Radiärfasern der Iris. Diese Längsfasern erklärt er auch 
funktionell fUr den Dilatator pylori. 

Nach den früher aufgezählten Autoren handelt es sich somit um die aktive 
Leistung des Antrum pylori als Pumpe, welche durch Kompression ihres Inhaltes 
den Tonus des Pylorus Oberwindet. Nach RüdiTtgir handelt es sich aber noch 
um ein direktes Eingreifen der Muskulatur des Anlrum, indem seine sich kon- 
trahirenden Längsfasern zugleich als Dilatator pylori wirken. 

') Angaben über die Druckhöhe im Magenkörper finden sich bei Vffelmann, 
Deutsches Archiv f. kl. Med,, Bd. XX, p. 536 u, ff. Uffehnann fand den Druck 
von 2 bis 8'/, elm Wasserdruck ^^- l'ö bis 6-5 mm Quecksilber schwankend, 
Zahlen, die wahrscheinlich durch die. tiefe Entkräftung des fiebernden Kranken 
zu erklären sind. Schteiber, Deutsches Archiv für kl. Med.. Bd. XXXIII, p. 425 
u. ff., fand sehr oft thells negativen, thells nur minimalen positiven Druck, 
6. 10 bis 15 mm Wasserdruck im leeren Magen, I. c., p. 427, Er schien sich bei 
längerer mechanischer Erregung der Magenwand mit der Sonde zu heben, er sei 
• vor vorneherein und andauernd positiv kurz, nach genossener Mahlzeit unj 
während der Zeit der Verdauung., 1, c, p, 428. 



862 lieber Alonie des Magens. 

Ich fand auch bei mit Assistent Dr. Ullmann ausgelührten Experi- 
menten, dass höhere Acidität von 025 und 0-30 Perzent HCl und Kälte 
das Auftreten solcher tonischen Kontraktionfn be^nstigen. EinführunK 
von doppeltkohlensaurem Nairon in Lösung oder von warmen Wasser 
von 42 " C. oder darüber, dahin wirken, solchen Tonus zum Schwin- 
den zu bringen. Mitllere Acidität von 0"12 Perzent Salzsäure regte 
lebhafte und bescliicunigte antnile Peristole an. 

Damit haben wir für eine Reihe von klinischen Deutungen die 
experimentelle Bekräftigung. Hohe Acidität und Kälte vermögen durch 
tonische Kontraktionen eines oder mehrerer der sphincterartigen 
Ringe trotz fortbestehender Peristole die Entleerung zu hemmen, 
Antacida und Wärme dieselben zu lösen. Ansteigen der Acidität bis 
zu mittlerer Höhe vermag dia Peristole und damit den Fortsehritt 
der Magen entleerung zu beschleunigen. 

Dafür, dass hohe Acidität ttiatsächlich nicht selten hemmend 
auf die Entleerung des Magens einwirkt, dafür werden wir in einem 
späteren Kapitel reichlich Belege finden. 

Eine zweite klinisch wichtige Form gehemmter Entleerung 
konnte ich an dem Fistelkranken zu einer Zeit beobachten, als er 
noch bei mehrmonaUicher ganz ungenügender Ernährung mit cca. 
1600 kctm Milch mager und bleich aussah. Damals wurde schon 
mit l°/j Stunden p. c. die antrale Peristole sehr schwach und fehlte 
nach 3 Stunden p. e. konstant, während dieser Zeit war der Magen 
2 und 3 Stunden p. c. zum überlliesaen voll. Als der Knabe sieh 
erholt hatte, dauerte die Peristole 4'/a bis 6 Stunden an und war 
der Magen zur früheren Beobachtungszeit schon ansehnlich entleert. 

Es scheint somit als Folge von Inanition auch eine Schwäche 
und ein allzufrühes Versiegen der Peristole eintreten, und Hemmung der 
Magenentleerung bedingen zu können. 

Eine dritte Quelle von Hemmung der Magenentteerung. für deren 
besonderen Modus uns aber leider bisher das Verständniss fehlt, 
scheint als reflektorische Hemmung von Ueberdehnung, vielleicht auch 
noch von anderen Reizen des Digestionstractes eingeleitet werden 
zu können. 

A. Caka, Heilung von Ileus durch Magenausspülung, Berl. klin. 
Wochenschr. 1884, Nr, 42 und 43 theilte zwei Fälle von Ileus nach 
längerer Koprostase mit, die durch wiederholte oder auch nur ein- 
malige Ausspülung des Magens geheilt wurden, indem die nunmehr 
rege Peristaltik des Darmes grosse Sluhlmassen herausbeförderte. 
E. Pet,e)-K, Magenausspülung bei Ileus, Petersburger med. Wochen- 
schrift 1885, Nr. 8, erlebte bei einem Falle dieselbe Wirkung. C. Haxeti- 
cleeer, Ueber die Behandlung des Heus mit Magenausspülung, Berl. 
klin. Wochenschr. 1885, Nr. 5, führt mehrere Beispiele an und die 
Ansicht Senaior's, dass die bei Ausspülung schwindende Hemmung 
der Peristaltik durch Reizung des Splanchnicus hervorgerufen werde. 
L. Rosenthai, der Referent der Arbeit Hanenrlever's im Centralblatt 
fllr die med. Wissenseh rilt, fügt hinzu, er Habe bei monatelangen 
Gallensteinkoliken mit heftigem Erbrechen nach Anwendung der 
Magenpumpe in kurzer Zeit Abgang der üallensteine beobachtet. 

Ausführliche klinische Literatur bei Srhltylmdal, Die Behandlung 
des Dens mit Magen ausspülungen, Berhn-Neuwied 1888. 
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8o scheint denn die Dehnung des Magens bei einer gewissen 
Höhe nicht nur nicht anregend, sondern allgemein hemmend auf die 
austreibende Fähigkeit des Magens wie des Darmes, endlich sogar 
der (ialienblase einzuwirken. Vor Allem aber hemmt er sieb selbst 
und entwickelt einen circulus vitiosus, der uns jenes einst KusRttiatd, 
Deutsches Archiv für klin. Med. 1869, Bd. VI, p. 470, so dunkle 
Moment der völligen Hemmung der Magenentleerung bei Fortbestehen 
lebhafter peristaltischer Bewegungen erklärt, eine Hemmung, die, wie 
Kusfimaul. sich überzeugte, nach manchmal nur einmaligem, manch- 
mal aber erst nach mehrmaligem Auspumpen des Magens ver- 
schwindet. 

Dieselbe reflektorische Hemmung dürfte auch die Kmamaul so 
wohlbekannte Hemmung der Entleerung des Darmes erklären, die so 
überraschend hartnäckige Koprostase. Wenn aber Kussmaul trotzdem 
lebhafte Peristaltik im Magenkörper sah, ao ist dies kein Wider- 
spruch. Was die Entleerung des Magens hervorruft, ist ja, wie auch 
Cohnheim 1. c, p. 28, anerkennt, nur der Pylorustheil. Ist dieser 
gehemmt, dann eben nützen die Bewegungen des Fnndustheiles Nichts. 

Ob mit der Hemmung der im Sinne von Detrusoren wirkenden 
Muskulatur für Magen, Darm und (Jallenblase auch zugleich ein 
vermehrter Tonus von als Sphinkteren wirkenden Muskeln konkurrirt, 
wird wohl nur das Experiment feststellen können. 

Weiters möchte ich an dieser Stelle die klinisch hochwichtige 
Thatsache anführen, daas %s Kusmiaul ]. c, p. 481, und if^öAier häufig 
gelang, durch Anregung der Darmperistaltik mittelst Drasticis die 
motorische Leistung der Entleerung des Magens anzuregen, eine 
Erfahrung, die seither vielfach bestätigt wurde, besonders von G. SSe. 

Die Thatsache, die Kussmaul hervorgehoben, ist von hoher 
klinischer Bedeutung. Nicht ohne Anlass wird eine grosse Zahl von 
chronisch Magenkranken zu wahren Fanatikern für Abführmittel oder 
anderen die Darmperistaltik anregenden Mitteln, insbesondere längerer 
Spaziergänge, kühler Bäder und Abreibungen. 

Statt der normalen Magenentleerung kann viertens ein den 
Mageninhalt vermehrendes Moment, abgesehen von der bei akuten 
Katarrhen bereits erwähnten .Atonie noch, wie Ewald und Boas, 
Virchow's Archiv, Bd. CIV, p. 271 u. ff., erwiesen haben, unter «Hem- 
mung der Saftsekretion«, einem den klinischen Katarrh einschliessenden 
Zustande, ein Bückströmen des Inhaltes aus dem Duodenum in den 
Magen stattfinden. Während Kleisterlösung allein sofort lebhafte Saft- 
sekretion und normale Aeidität hervorrief, trat nach wiederholtem 
Eingiessen vom Kleisteröhlgemische «in der ersten halben Stunde in der 
Regel keine freie Säure auf» p. 305 und der Mageninhalt nahm, statt 
nach einer halben Stunde ansehnlich abzunehmen, unter acht Ver- 
suchen 2 Mal gar nicht an Stärke, 1 Mal auch nicht an Oehl ab, in 
drei Fällen trat zu dem ursprünglichen Inhalt von 250 Kleisterlösung 
und 150 Oehl noch je 40, 60, 20 ketm wässerigen Inhaltes nach 
30 Minuten hinzu p. 299. Die Quelle dieses Zutrittes 'ergab sieh klar 
aus der grünliehen Färbung und der Gallenfarbstoffi-eaktion in diesen 
drei Fällen, «wie wir diese auch sonst ab und an gefunden haben* 
p. 303. Ewald und Boas hatten in diesen Versuchen nicht die Pumpe, 
sondern die Expressionsmethode angewendet 
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. Die Kenatinlen Vfirsuche entsprechen den Erfahrungen über 
Antiperistaltik von Naihnagel. Beilräae zur PhysioloRie und Pathologie 
des Darmes. Berlin, 1884, p. 24 und 2i: ■. . . , bfti physiologischem 
oder sonsliftem reizlosen Inhalt im normalen Darm gehen die perlsUl- 
tischen BewegunEen nur in der KichtunK vom Magen nach dem After 
zu. Wenn dagegen stärker reizende Substanzen im Darm sich be- 
finden, werden dadurch Erregungen geaehaffen, welche ein Fort- 
schreiten der Hewpßung auch in antiperistaltischer Bichtung veran- 
lassen.> Wenn Etcald und ßon-s auch Feltsäure — froies Oelil benutzten, 
so mussten doch bei dem in den Darm eingetretenen Theile bei der 
eminenten Fähigkeit des Panki-eassaftes Fette zu spalten, ja, da die 
etwa neutralen Fette bereits im Magen die Bedingungen zu ihrer 
Zerlegung finden, v. HiHirb: Die Resorption der Fette. L. Hermann' n 
Handh, der Physiologie, lid. V, Th, II, 1881. p. 293, doch reizende. 
Fettsäuren vorliegen; dann werden wir aber bei wiederhollem üher- 
reiehlichem und insbesondere unverdünntem Fettgenusse diese für die 
Entleerung des Magens antagonistisch wirkende Antiperislaltik begrei- 
fen, trotzdem nur einmalige Einbringung kleiner Oehlmengen in den 
Versuchen Nofhnngel's ohne Erfolg blieb. 1. c, p. 23. 

Aus dem bisher (iesaglen ergibt sich: ]. dass der eigentliche 
Motor der Magenen^eerung im Antrum pyloricum zu suchen ist; 
2. dass es vier Arten von Hemmung der Aktion des Antrums gibt, 
neben der die Peristaltik des Magenkörpera lebhaft, ja sogar gesteigert 
ablaufen kann, zunächst die Hemmung durch Dehnung und die Säure- 
emmung; dass unter den Erscheinungen der Hemmung der Saftsekretion 
sowohl eine Hemmung der Aktion des Antrums, als sogar eine in 
ihrem Mechanismus uns unbekannte Rückströmung des Dünndarm- 
inhalles in den Magen stattfinden kann; dass aber auch ein 
Schwäehezustand des Magens und walirscheinlich eine zu frühe Er- 
müdung der automatischen Centren, ein zu frühes Enden der antralen 
Peristo'e mid damit eine Hemmung der Magenenlleerung bedingen 
können . 

Darüber, ob es auch aon.st eine spezifische -nervöse Atonie» 
gebe, liegt wohl eine Entscheidung noch nicht vor. ''\ 

') Ueber den Eiiilluss dps Nervensystems wisseii wir bei diesem dunltleii 
Gesammtbilde selir wenig gesichelte Thatsacheii. Wird der Magi'n von allen Ein- 
flüsseo des CentralnerveiisyBtems durch Zerstörung de-^selben liefreit. so enifallet 
sich eine QberrEischende Steigerung der von einem automatischen Centrum unter- 
holtenen Peristaltik, Goltz. S iidien llher dip Bewi'gungen der W(ieiseröhre und des 
Magens des Frosches, PfiSger's Arch.. 1872, VI, p. 616 u. (F Das Nervensystem 
wirkt somit im Ganzen In-minend auf dii; Mageiibewegurigen, die durch innere 
unfaasbare Reize an dem automal isciien Ganglienappa'-at angeregt werden. Gotti 
fasat weiter den positiven Erfolg sensib'er Reize der Haut als Ausschaltung des 
hemmend wirkenden Ceiitralnervenaystems auf, 

Auch der Pyloma verschluss des vom Nervensysteme getrennten Magens 
scheint, nach dem Verhütten am ausgi^schiiittenen Magen zu urtheilen, in nücb- 
ternem und vollem Zuataiide ganz aufialtünd kräftig zu werden und auszudauern. 
Pönsgeti, I. c, p. 72 und 73. 

Bei intakt im Körper befindlichem Magen sollte nach Brinton, eil. nach 
Pöntgen 1. c, die Bewegu'rg des Magens nur von gastrischen Heizen abhängig sein. 

Oaer, lieber die Iiinervatiun des Pytorus, JahrbuclL der k. k. (Jesellscliaft 
der Aerzte, 1884, rit. nach Oser, die Neurosen des Magens und ihre Behandlung. 
1886, p 4 und 5, bezeichnet den N. vagus als Erreger der Pviorus-Kontraktion, 
den Splanchnicus als Hemmungsnerven. Otier glaubt in der Aufnahme resorbirter 
Nährsubstanzen in die Magenwand die Quelle jener Erregung vermuthen zu 
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V. Normaler Chemismus des Mageninhaltes, „freie" 

Salzsäure, Aciditat, Verdauung der Albuminate, der 

Ämylaceen. 

Sowie die Nahrung in den Magen gelangt ist, (ritt eine Sekretion 
von pepsin- und salzsäurehEÜtigem Magensaft ein. Man sollte nun 
erwarten, dass nach kurzer Zeit auch schon sauere Reaktion auf- 
treten müsste, die von überschüssiger oder freier Salzsäure herrührt. 
Dem ist aber nicht so. 

Etvald und Boas, Zur Physiologie und Pathologie der Ver- 
dauung, VirehO'w's Areh., Bd. CI, p. 328 u. ff., haben gezeigt, dass 
auch bei völlig normaler Verdauung (und abgesehen von der 
etwa mit genossenem Fleische aufgenommenen Fleisehmilchsäure) 
während der ersten Zeit nur Milchsäure nachweisbar ist*) 

dürfen. Die aligemeine Paliiglogie der automalischen Centren des Magens isl 
kaum begoiJtieiL. Dia Anal<^e anderer Hohlmuskel lässl eine «nenföse Atonie» 
in manchen Krankiieilsbildern eben nur vermulhen. 

') Die gegentheilige Behauptung Cahn und J. Mering, Deutsches Ai-ch. f. 
klii). Med.. Bd. XXIX, p. 252. und Cahn, Zeilschrift f. kUn, Med., Bd. XII, p. 30. 
klärt Boaa, Zeitschr. f. khn. Med., Bd. XII, p. 263, dahin auf, dass Cahn und 
Mering zu spät, nämlich nach il'/i Stunden, nach Milchsäure suchten, 1. c, 
p. 254. auch könne das von ihnen benützte Fleischpulver, Carne pura, sich 
anders verhalten. Etnald und Boas machten heuer neuerdings Versuche mit 
Fleisch an Gesunden und Magenkranken ohne Gährung im Magen, sie fanden 
konstant eine Stunde nach Schabefleisch mit Eisenchloridkarhol Milchsäure; sie 
stellten auch das Zinklactat dar, das von Salkoivsbi nach der Krystallform iden- 
tifizirt wurde. 

Nach Hammaisten. Malt/, Chemie der Verdauungssäfte und der Verdauung. 
L. Hermann's, Handb. der Physiologie, Bd. V, Th. I, 1880. p. 65. (nach Matg 
handle es sich um Bakterien, I. c. p. 66,) ist normal im Magensaft auch ein 
Milchsäure bildendes Ferment. Seine Wirkung scheint ähnlich wie die des 
Speichels durch Salzsäure gehemmt zu werden. Magenschleimhaut bildet hei 
Zimmertemperatur nur langsam, dagegen rasch bei Bluttemperatur aus Milch- 
zucker Milchsäure, Mal^, I. c, p. 65. 

Als konstante Fermente können wir im freie-salzsäurehältigen Magen- 
safte noch das Pepsin und das Labfermeiit bezeichnen. 

Ueber das Pepsinferment wurde von E. Schult, Zeitschr. f. Heilk., Bd. V. 
p. 401 u. ff-, berichtet, dass es nur bei schweren Magen erkrankungen neben 
schwach saurer oder alkalischer Reaktion des Magensaftes vermindert auftrete 
oder fehle. Ewald, Berl. klin. Woch. 1886, Nr. 3 und 4, berichtet nur über 
einen Fall von Boas, bei dem anfangs Salzsäure und Peptone fehlten, später 
trat HCl auf, Peptone fehlten aber konstant. I. c., p. 51. A. Cahn, Dit Bois' 
Regmond's Arcli. 1883. p. 89 u. ff,, zeigte, dasa beim Hunde durch Ghlorhunger 
die Abscheidung von Salzsäure im Magensafte gehemmt werden könne, wobei 
die Sekretion von Pepsin fortdauert. Durch Phosphoprergiftung gelang e» ihm, 
eine fettige Degeneration der Labdrüsen hervorzurufen, doch bestand dabei die 
Salzsäuresekrelion bei der Verdauung fort. Lerische, L'infiuence du sei de cuisine 
sur i'acidit^ du suc gaslrique, R6v. med. de Suisse R. 1884. Nr. 10, Cannafadt's 
Jahresb. 1884, I, p, ISS. sah hei einem Magen fistelkranken unter übertriebenem 
Salzzusatz zu Fleisch, 5 bis 20 gr Kochsalz zu 250 gr Fleisch, die Aciditat von 
3-14 p. M. auf 1-36 im Mittel p. M. HCl abfallen, 

Ueber das Labferment haben wir von Boas, Centralbl. f. d. med. Wiss. 
1887, Nr. S3, eine Studie zu verzeichnen. Boaa fand in normalem Zustande 
Labferment konstant. Es fehlte nur manclimal neben Mangel von freier Salz- 
säure, bei schweren chronischen Katarrhen, bei Atrophie der Schleimhaut 
(\ Fälle), Magencarcjnom (3 Fälle). Die pathologische Verstärkung der Wirkung 
des Labfermentes bei Kindern haben wir sclion, p. 250. erwähnt. 

Ausser diesen Fermenten enthält die M^ensch leimhaut noch ein fett- 
spaltendes Ferment. Cash, Ueber den Antheil des Magens und des Pankreas an 
der Verdauung des Fettes, E. du Bois-Rei/mond'a Arch., Jahrg. 1879 — 80, p. 32) 

Klinische 7.»t- un.] Slreitfmgen. 1887. ^g 
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Dieselbe tritt z. B. nach 60 Gramm Weissbrod schon nach 10 Minuten 
auf, \. c, p. 344. Nach milchsäurefreiem Fleische') nach 30 Minuten, 
1. c, p. 346. 

Da» Auftreten der freien Salzsäure,') anfangs neben Milchsäure, 
später als einzige freie Säure, hängt auch bei ganz normaler Ver- 
dauung von der Menge der einzelnen eingeführten Speisegattungen, 
insbasondere von der Menge der Alhuminate ah, wahrscheinlich auch 
• von uns noch nicht tekannten anderen Bedingungen». (Ewald und 
Boas, Virchou-'s Archiv, Bd. CIV, p. 286.) 

u. If.. überzeugte sich, dsss der Hagen selbst aus neutralen Fetten Fettsäure 

abzuspalten vermag. Die Schleimhaut des Magens, ebeoao ihre Auszüge mit 
0-2°U HCl. 0-5»/o ClKa, endlich mit Glycerin, vermögen Fette zu spalten. Caak. 
p, 329. Am energischesten wirkte der Salzsäureauszug. Der Beatandtheil 
lagensaftes. der die Fettspaltung vermittelt, wird sumit durch Saks&ure in 
seiner FunXtioa nicht gehemmt, während Speichel und Miichsäureferment dabei 
unwirksam werden. Lahferment (Boas) und Pepsin werden durch Alkali un- 
wirksam. 

') Nach Malij, 1. c, p. 65, ist «die Hauptmenge der unter dem Einflüsse 
des Magendrüsengewebes sich bildenden Säure die gewöhnliche Aethyliden- oder 
Gährüngsmitchsäure. zum kleineren Theile, und ausnahmsweise unter nicht näher 
bestimmbaren Verhältnissen auch in grösserer Menge, entsteht dabei Fleiscb- 
milchsäure». 

') Ewald und Boas, 1. c. p. 349, fanden bei ihren Versuchspersonen (nach 
Fletsch, Gemüse, Leguminosen. Speck) freie H Cl in der Regel nach 120 Minuten, 
von den Veldtn nach 105 bis 21(1 Minuten bei Experimenten an sich selbst fteie 
Salzsäure, Riegü, Deutsches Arch. f.klin.Med., Bd. XXXVI, p. It3. nach kleiner 
Mahlzeit nach 1 Stunde, nach grösserer nach 4 Stunden, häufig schon nach 
H Stunden. Vffdmanti, Versuche an einem fiebernden gaatrotomirten Knaben, 
Deutsches Arch. f klin. Med., Bd. XXVI, p. 431. nach Sejrf/f"scher Meblsuppe 
und Milch nach 40 bis 60 Minuten. Ewald, Zeitschr. f. klin. Med,, Bd- 1. p. 626. 
nach Wildsuppe, Milchreis, Kalbabraten, Kartoffeln und I Glas Bier .nach 30 Mi- 
nuten. Edinger, Zur Physiologie und Pathologie des Magens. Deutsches Arch. f 
klin. Med. 1881, Bd. XXIX. fand mittelst Proben von Magensaft, die er mit einem 
verschluckten Schwämmchen methodisch heraufholte, ein bis dahin unbekanntes 
Verhalten, p, 561. «freie HCl, zuweilen sclion ■/< bis '/t Stunde darnach nach- 
weisbar,» dieselbe «fehlte dann aber immer in der zweiten, zuweilen auch in 
der dritten Verdauungsstunde. Gewöhnlich trat sie in der letzteren wieder auf, 
und in der vielen, nach der eingenommenen Mahlzeit, wurde sie in keinem 
Falle vermisst.» Riegel, Beiträge zur Diagnose u, Therapie des Magens, Zeitschr. 
für klin. Med., Bd. XI, p. 174: «Nach memen Untersuchungen findet man durch- 
schnittlich cca. 3 Stunden nach einer reichlichen Mahlzeit, zuweilen auch schon 
früher freie Salzsäure.- E. Freiich's Centralbl. für die med. Wissenschaft 1886. 
Nr. 40, p. 706. fand bei voller Mittagsmahlzeit gleich von den Velden, Deutsches 
Arch. für klin. Med.. Bd. XXV, p. 109 u. ff,: -Dass die erste deutliche, wenn 
auch schwache Satz Säurereaktion l'l^ — 2 Stunden nach Beendigung der {gewöhn- 
lichen, an Masse so weit ein Hühnereiweiss überschreitenden) Mahlzeit auftritt». 
So sehen wir, wie lange es bei grösseren Speisenmengen dauert, bis ein Magen- 
saft gebildet ist der etwa der Anforderung der v. d. Krfrfen'schen Probe entspricht. 

AUerdnigs dürfen wir nicht vergessen, dass inzwischen die EiweisskÖrper 
schon nach und nach mtt den zu ihrer Chymification nöthigen Mengen von Pepsin- 
Chlor wasserstoffsaure beladen wurden. Auch früher als zur Zeit des Auitretens 
freier Cl H wird schon Verdauung von Eiweisskörpern geleistet, aber diese Ver- 
dauung hat ganz gewiss nicht die Höhe und Raschheit der Wirkung des fertigen 
Magensaftes mit CIH als freier Säure. 

Insbesondere das Hühnereiweiss scheint nach Eicald, Virck. Arch., Bd. XG. 
p, 349, J. Boas, Zeitschr. für klin. Med., Bd. XU, p. 251, nach letzlerem, weil 
es zur Bildung von Acidalbumin eine grosse Absorption von HCl nöthig habe, 
auch früher als freie HCl nachweisbar wird, sehr deutliche Biurelreaklion zu 
geben, d. h, Peptone zu bilden. J. Boas, 1. c . p. 256. fand in einer Frauensiechen- 
aiistalt nach Fleisch, Kartoffeln und Gemüse schon nach 15 Min. Peptonreaktion, 
I, c. p. 257. .jedesfalls früher als freie Salzsäure-, 
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Das Auftreten freier Salzsäure lässt sich durch den positiven 
Ausfall einer Reihe von Farbstoffreaktionen erkennen. Ihr überein- 
stimmendes Gelingen beweist zugleich, (es müssen die Proben mit 
Filtrat von Mageninhalt auf der Höhe der Verdauung angestellt werden), 
dass eine sekretionsfähige Magenschleimhaut vorliegt. Die Prüfung 
geschieht in der Weise, dass eine kleine Menge von Filtrat mit einem 
Tropfen Methylanilinviolett in wässeriger Lösung versetzt wird. Bei 
Anwesenheit von freier Salzsäure geht die violette Farbe in blau 
über; bei mehr Salzsäurp in grün. Eino zweite Probe mit einem 
Tropfen einer Lösung von Tropaeolin 00 (das leichter in Alkohol 
löslich ist) versehen, wird unter gleichen Verhältnissen roth bis braun. 
Diese beiden Proben köhnen aber auch bei stärkerem Gehalt an 
Milchsäure positiv ausfallen. Zur Entscheidung wählt man die Eisen- 
chloridkarbolreaktion oder eine derselben analoge. Die stahlblaue 
Flüssigkeit, die bei Zusatz von einem Tropfen neutralen Eisenchlorids 
in eine Eprouvette mit zwei Perzent Karbollösung entsteht ^) wird bei 
Zusatz von freie-salzsäurehältiger Flüssigkeit entfärbt, bei Gegenwart 
von Milchsäure gelb, bei Anwesenheit von Fettsäuren grau. Literatur 
bei B. V. Jaksch^ Klinische Diagnostik innerer Erkrankungen etc., 
Wien 1887, p. 96 u. If. 

Amylaceen werden im Magen nur so lange verdaut, als diese 
Reihe der zum Nachweise* freier HCl dienenden" Reaktionen 
noch nicht eingetreten ist; Albuminate gehen dagegen 
(ebenso wahrscheinlich auch die coUagenen Substanzen) nur von 
dem Zeitpunkte ab und so lange eine grobkenntliche Verdauung bis 
zu Peptonen ein, als diese Reaktionen positiv ausfallen, 
also freie Salzsäure vorhanden ist. Diese so wichtige Einschränkung 
der Wirksamkeit des Speichels im Magen auf Amylaceen wurde 
durch von den Veldm% Ueber die Wirksamkeit des Mundspeichels 
im Magen, Deutsches Arch. f. klin. Med. 1879—80, Bd. XXV, p. 105 
u. ff., nachgewiesen. 



») Uffelmann, Zeitschr. -für klin. Med., 1884, Bd. VUI ,p. 392 u. ff., gab an, 
10 kctm 4% Karbol! . mit20kctm Aq. de st. zu mischen und einen Tropfen neu- 
tralen Liquor ferri zuzumischen. Diese Lösung muss täglich frisch bereitet werden. 

Statt der Anilinfarbstoffe können auch natürlich vorkommende Farbstoffe 
von Heidelbeeren, Rothwein etc., verwendet werden. Das in neuester Zeit vielfach 
anempfohlene Kongoroth soll nach C. Wurster nur eine beschränkte Beweis- 
kraft haben. 

C. Wurster j Kongoroth als Reagens auf freie Säure, Centralbl. für Physiol. 
1887, I, Nr. 11, p. 240 u. ff., fand, dass Kongoroth bei Gegenwart von Ammoniak, 
resp. Amoniaksalzen weder durch organische Säuren, z. B. Eisessig, noch durch 
unorganische, wie Salzsäure, Schwefelsäure sofort gebläut wird. Die organischen 
Säuren seien gar nicht im Stande die Ammoniakverbindung des Kongoroth zu 
zersetzen, die anorganischen müssen erst alles Ammoniak gebunden haben, bis 
die blaue Farbe eintreten kann. 

2) Die Thatsache, dass Speichel Amylum in Traubenzucker umwandle, war 
schon von Leuchs, Arch. für die gesammte Nalurlehre von Kaltner, Bd. XXI, 
p. 105, im Jahre 1831 erwiesen worden, von den Velden 1. c, p. 105. Die 
Hemmung dieser Umwandlung durch Säuren war ebenso längst bekannt. Man 
stellte sich, da der Magensaft freie HCl enthält, vor, eine Umwandlung der 
Stärke im Magen sei gar nicht denkbar, von Brücke, Sitzungsb. der math. nat. Kl. 
der Wiener Akad. der Wissensch. 1872, Bd. X, p. 152, von den Velden, p. 108, 
meinte, dass «es Grenzschichten gibt, in denen Speichel und Kleister zusammen- 
kommen und der erstere noch nicht so reichlich mit Säure gemischt ist, dass er 
nicht die Stärke verändern könne», von den Velden , Deutsches Arch. für klin. 
Med., Bd. XXXIII, p. 369 u. ff., Ueber Vorkommen und Mangel der' freien Salz- 
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Von den Veldai. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1880, Ud. XXV. 
p. 111, bemerkt: «Es achein! demnach in Rücksicht auf die Umwand- 
lang der beiden wichtigriten Nahrungsmittel die Magenverdauung in 
zwei Perioden eingetheilt werden zu können: !n der ersten Periode 
(salzsäurefreiep Magensaft) ist der mit den Speisen verschluckte 
Speichel noch im Stande, Amylum zu spalten; in der zweiten Periode 
(salzsäurehaltiger Magensaft) kann von den ungelormten Fermenten 
im Magen allein noch das l'epsin seine Thätigkeit entfalten. In der 
ersten Periode gibt Jodkaliumlösung am Anfange noch eine blaue 
Farbe, später die rothe Erythrodextrinreaklion und am Hphlusse nur 
noch die hellgelbe, dem zugesetzten .lod entsprechende hellgelbe 
Färbung des Achroodextrin, während die zerkauten Fleischbröckel 
glasig aufgequollen sind, wie Fleisch, das nur in Salzsäurelösung 
raacerirt worden ist (ein Befund, der wohl dafür sprechen mag, dass 
das Fleisch, resp. das Eiweiss. die bereits seeernirte Salzsäure ver- 
braucht hat); in der zweiten Periode zerfallen die Fleischfasern in 
bekannter Weise, d. h. sie werden peptonisirt, während die Ainylum- 
verdauung, soweit sie im Magen verläuft, beendet ist.* 

'Hierzu kommt noch ein Weiteres: Aus dem Magensaft der ersten 
Periode kann man mit verdünnter Sodalösung reichlich Syntonin 
ausfällen und Kupfersutphat in alkalischer Lösung gibt in ihm nur 
eine heilviolette Färbung, ein Fieweis, dasa er nur wenig Pepton 
enthält; im Magensafte der zweiten Periode findet sich bedeutend 
weniger oder gar kein Syntonin und Kupfersulphat in alkalischer 
Lösung gibt eine dunkelpurpurviolette Färbung: er enthält demnach 
reichlich Peptone*.^) 

Wir sehen somit, dass in der ersten Periode der Verdauung 
von den Velden's die Amylaceenverdauung, in der zweiten die Pepto- 
nisation der Albuminate ausgeführt wird. Es wird natürlich auch, 
von der Länge dieser beiden Perioden abgesehen, von anderen Mo- 
menten, zunächst von der Zugänglichkeit der Nahrungsbestandtheile 
für die Verdauui^ssälte, z. B. von ihrer Zerkleinerung abhängen, wie 
vollständig jede dieser beiden Leistungen der Magenverdauung aus- 
geführt wird. 

Eine zweite Art der Betrachtung der Veränderungen des Magen- 
inhaltes bezieht sich auf die «Aciditat., d. i. das Ansteigen und Ab- 
fallen des durch anorganische Laugen (zumeist wird Natronlauge 4 gr 
auf 1000 kctm = ^/.o Nonnallauge benützt) zu bestimmenden per- 
zenti sehen Säuregehaltes. 

säure im Magensäfte bei (lastreelasie, machte mit Magensaft Ober 200 Vereuche. 
Wenn H Gl frei nacbweisliar war. gelang ea ihm nie. wenn die freie Säure 
eine organische war, stets. Amylum zu zerlegen, siehe auch Deutsch, Arch. filv 
klin. Med, Bd, XXV, ji, 107- 

') Nach Cahn, Zeitschrifl für klin. Med., Bd. XII, p, 49. findet sich Syntonin. 
wenn auch spärlich, bis zu Ende, Bei künstlicher Verdauung bleibt dagegen Syn- 
tonin neben Albuminaten, Propepton (wenn vorhanden) und Pepton von Anfang 
bis zu Ende bei Verdauung von Eiweias oder Schabefleisch, während bei natür- 
licher Verdauung gegen Ende nahezu nur Pepton übrig bleibt. J. Boas, Zeitscbr. 
tat die kiin. Med., Bd. XII, p, 631 u. ff., inabes, p. 258. Diese Differenz wird uns 
verständlich, wenn wir uns erinnern, dasa sowohl die Magenwände reaorbiren. 
als auch insbesondere ein sicher recht ansehiiücher Strom von Magensaft die 
Nahrung durchspült und mit den gelösten und aufgeschwemmten Dieiien der 
Nahrung den Pylorus verläsat. 
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Die Prüfung auf «freie Salzsäure» mit Tropaeolin, Methyl- 
violett etc. halte jene Säure im Auge, die durch gar keine, 
wenn auch noch so schwache Bindung an der Verfär- 
bung der genannten Farbstoffe, resp. an der Peptonisation 
der Albuminate ^) gehindert wird (die Bildung oder Lösung von Syntonin 
wird davon nicht berührt). Die Bestimmung der «Acidität* mit 
anorganischen Laugen gibt die ungleich höhere Säuremenge, 
aber nicht nur an Salzsäure, sondern auch an organischer Säure, 
die nicht in feste Verbindungen von höherer Affinität 
verbunden sind als dies die hohe chemische Affinität der Natron- 
lauge z. B. auszuüben vermag. 2) 

Diese Grösse der Acidität scheint nicht nur etwa für die von 
Beanmont allein kontrolirte Intensität der Geschmacksempfindung, 
sondern auch für die Höhe der stimulirenden Einwirkung des Magen- 
inhaltes auf die Muskelschicht des Magens auf reflektorischem Wege 
massgebend zu sein. 

Auch die Acidität ist in hohem Grade variabel je nach der Zeit 
der Verdauung, in der wir prüfen, je nach Art und Menge der Nahrung. 

Die Acidität steigt im Allgemeinen bis zu einem Maximum, das 
insbesondere Je nach dem Tempo der Magenentleerung absolut ver- 
schiedene Höhe erreicht, ferner bald nahezu an das Ende der Ver- 
dauungszeit, bald in die Mitte, bald ansehnlich vor die Mitte der- 
selben fällt. 

F, Kreischt/, Beobachtungen und Versuche an einer Magen- 
fistelkranken, Deutsch. Archiv für klin. Med., Bd. XVIII, p..527 u. ff., 
fand bei dieser Kranken bei einer siebenslündigen Verdauungszeit 
nach Suppe, zwei Portionen Kalbsbraten und Semmel die Acidität 5, 
resp. 3, 3, 5 Stunden nach der Mahlzeit ihr Maximum erreichen und 
danach bis auf neutrale Reaktion abfallen. An den Tagen der Men- 
struation erreichte das Maximum höhere Werthe und war weder 
wie sonst vor Tisch auf Null gesunken, noch erreichte sie bis zum 
Abendessen um 9 Uhr den Nullpunkt. Morgens bestand dagegen stets 
neutrale Reaktion. 

*) Schon r. Brücke hatte gezeigt, dass die verdauende Kraft des Magensaftes 
nicht bloss von seinem Gehalt an Pepsin und Säure, sondern auch noch von 
anderen Beimengungen, z. B. der des löslichen Eiweisses abhängig ist. v, Bracke^ 
Sitzungsb. der Wiener Akad. der Wissensch., Bd. XXXVU, 1859, p. 131 u. flf., 
insbes. p. 136 und 137. 

Von den Velden. Deutsch. Archiv für klin. Med., Bd. XXV, p. 105 u. flf., 
wies nach, dass eine Peptonisation nur dann in merklicher Weiser stattfindet, 
wenn «freie Salzsäuie» durch die genannten Reaktionen nachweisbar ist. 

Von den Velden, Deutsch. Arch. für klin. Med., Bd. XXVI, p. 186 u. flf., 
wies weiter nach, dass die Salzsäure thatsächlich eine Bindung mit Albuminaten 
erfährt. 

Die hemmende Wirkung der Peptone auf die Verdauung wurde aus3er von 
ron den Velden noch von Ewald, Zeitschr. für klin. Med. 1880, Bd. I, p. 651 u. AT., 
insbes. p. 621 u. ff., von Seemann, Ueber das Vorhandensein freier Salzsäure im 
Magen. Zeitschr. für klin. Med. 1882, Bd. V, p. 272 u. ff., experimentell fest- 
gestellt. Landwehr, Centralbl. für die med. Wissensch. 1886, Nr. 19, p. 337 u. flf., 
fand, dass die Gegenwart von Peptonen auch die Diastase vor der Zerstörung 
durch HCl schützt. 

2) Wenn bei vorgeschrittener Verdauung die früher stets vorhandene Milch- 
säure fehlt, so kann dies ebenso wie das Verschwinden des Syntonin bis auf 
Spuren gegen Ende der Verdauung zum Theil durch Resorption, der Hauptmasse 
nach nur durch Ausgeschwemmtwerden erklärlich scheinen. 
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Ußelmanii, Beobachtungen und Untersuchungen au einem gastro- 
tomirten fiebernden Knaben, Deutsch. Archiv für klin. Med., Hd. XX, 
p. 535 u. ff., fand bei Milchnahrung das Maximum der Aeidität nach 
reichlich l'/a Stunden. 

E, Frerichs, Ueber das zeitliche Auftreten der Salzsäure im 
Magensaft. Centralbt. für die med. Wissenschaft 1886. Nr. 40, p. 705, 
fand nach Anregung der Magensaftsekretion durch 200 bis 500 kctm 
Wa.'iser beim Men.schen und beim Hunde nach 30 bis 45 Minuten 
das Maximum der AciditäL nach 1 ', j bis 2 Stunden den Magen leer. 

Dieses Grunde-xperiment, bei welchem nur zwei Faktoren, eine 
indifferente Flüssigkeit und die secernirte Säure in Frage kommen, 
zeigt uns sofort, dass die aufgenommene Nahrung, ganz abge.sehen 
von allen in ihr enthaltenen festen Bestandtheilen. eine bis zu einem 
(von der Menge vor Allem abhängigem) Zeitpunkte an Säure zunimmt, 
um mit der gelösten Säur^ nach diesem Maximum der Aeiditilt im 
ziemlich gemessenen, langsamen Tempo durch die Mechanik der 
Magenkontraktionen entleert zu werden. (Darauf, dass die Resorption 
innerhalb des Verweilens im Magen keinen in Betracht kommenden 
Antheil am Verschwinden des Mageninhaltes hat, werden wir später 
nochmals näher eingehen.) 

(!anz ähnlich verhält sich Milch im Magen. Wie bekannt, bleibt 
dieselbe im Magen nicht als eine Flüssigkeit ohne feste Körper, schon 
Beaiimoiit, 1. c, p. 138, Exp. 27. fand eine halbe Finte Milch in 
IB Min. in kleinen Bröckeln geronnen (in a fine loosely eoagulated 
condition), die am Wasserbade erst in 8 Stunden vollständig gelöst waren. 

Obwohl hienach Milch durch die Koagulation zu einer Flüssig- 
keit mit ziemlich reichlichen Bröckeln wird, verhält sie sich für die 
Dauer des Aufenthaltes im Magen und die Aeidität ganz ähnlich wie 
das Wasser in den Versuchen von Frerichs. Aber wir sehen bei 
gleichen Flüssigkeitsmengen die Zeit de.s Verweilens im Magen auf 
etwa das Doppelte ansteigen. 

M. Reickmantt, Experimentelle Untersuchungen über die Milch- 
verdauung im Magen etc., Zeitschrift f. kl. Med., Bd. IX, p. 565 u. IT., 
fand die Verdauung von 300 kctm Milch in 3 Stunden vollendet, nach 
4 Stunden verschwindet der letzte Rest saurer Flüssigkeit, bei 100 kctm 
Milch fand er in 2' j Stunden den letzten Rest saurer Flüssigkeit ver- 
schwunden, 25 kctm Milch in 2 Stunden vollständig entleert, obwohl die 
Verdauung in 45 Minuten vollendet ist. Wir .sehen hier somit unabhängig 
von der Vollendung der Verdauung eine Entleerungszeit des Magens 
auftreten, die durch ein Zurückbleiben sauerer Flüssigkeit im Magen 
nnverhältnis-smässig verlängert wird. 

Die Höhe, bis zu der, bei normaler Verweilzeit der Speisen im 
Magen, die einzelnen Beslandtheile der Keiorptionsfähigkeit genähert 
sind, hängt vor Allem mit dem Salzsäurpgehalte des Mageninhaltes 
zusammen; aber nicht mit dem liehalte an Salzsäure soweit sie durch 
Neutralisation zugefügter Laugen messbar ist eine (Trosse, die als 
Aeidität bezeichnet wird. 

Was für die Verdauung der Albummate entscheidend ist, das ist 
die' Anwesenheit von sogenannter freier Salzsaure, die nicht nur 
nicht an anorganische Hasen gebunden ist, sondern auch 
durch Aibuminate oder Peptone nicht in viel loseren Ver- 
bindungen absorbirt und fixirt isL Man erkennt, wie erwähnt. 
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solche von jeder chemischen Bindung freie HCl an dem positiven 
Ausfalle der folgenden Reaktionen: Konzentrirte gelbe Lösung von 
Tropaeolin 00 wird gebräunt, Methylanilinviolettlösung wird hellblau, 
resp. grün, die (rothe) Fuchsinlösung wird entfärbt, die stahlblaue, 
Msch bereitete Lösung \on Eisenchloridkarbol, wird entfärbt. 



VI. Die Dauer der Magenverdauung, Resorption und 

peristolische Entleerung. 

Beaumonfs klassische Untersuchungen gaben durch parallele 
Beobachtungen der motorischen Thätigkeit und der aktiven Entleerung 
des Magens einerseits und des Fortschreitens der Chymifikation 
ahdererseit3 zuerst ein lebendiges Bild der menschlichen Magenver- 
dauung. Zugleich legte er die Grundfesten für die Kenntniss, dass 
sowohl die Schleimhauterkrankungen des Magens als gewisse Allgemein- 
störungen auflällige Trägheit der motorischen Leistung, der Sekretion 
und zugleich der Chymifikation bedingen. 

Der Mageninhalt wird unter Zuströmen von (nach Duglinson 
und Siltiman) salzsäurehältigem Magensaft in Bewegung versetzt, 
nach Beaumont^ M. D. W., Experiments and observations on the 
gastric . juice and the physiology of the digestion, Edinburgh 1838, 
p. 101, in der Art, dass die vom Oesophagus hereingelangten Speisen 
zuerst entlang der grossen Kurvatur fortgewälzt werden, um dann, 
nachdem sie an der Pylorusregion vorbei geflossen sind, entlang der 
kleinen Kurvatur zurückzukehren, i) 

Nach Brinton^ Die Krankheiten des Magens, übers, von Bauer^ 
Würzburg 1862, p. 8 bis 10, cit. nach Pönsgen, 1. c, p. 54, wird nur der 
Randtheil des Magens nach vorwärts gedrängt, der axiale Theil muss 
nach rückwärts strömen. 

Sicher ist, dass der Mageninhalt des Menschen, ohne jene einst 
geträumte grobmechanische Zerkleinerung (durch «Trituration») zu 
erfahren, mit Magensaft wohl vermischt wird und dass zugleich immer 
neue Portionen an den secernirenden Magenschleimhautflächen vor- 
beiziehen. 

Sicher ist weiter, dass bei normaler Weise geschlossener car- 
dialer Oeffnung Speisen aus der Pylorusöffhung durch zeitweilige 
Eröffnung des Pylorus und die von Beaumont schon für den Menschen 
erwiesenen Pumpbewegungen des Pylorusmagens (antrum pyloricum 
genannt) in's Duodenum abfliesen. 

>) Beaum^mt, p. 101, «The ordinary course and direction of the revolutions 
of the food are first, after passing the oesophageal ring, from right to left, along 
the small arch ; thence, through the large curvature, from left to right. The bolus, 
as it enters the cardia, turns to the left, passes the aperture, descends into the 
splenic extremity, and follows the great curvature, towards the pyloric end. It 
then returns, in the course of the smaller curvature, makes its appearance again 
at the aperture in its descent into the great curvature, to perform similar revo- 
lutions, p. 102. Such, I have ascertained to bee the revolutions of the contents 
of the stomach, from being ahle to identify particular portions of food, and from 
the fact, that the bulb of the thermometer, which has heen frequently introduced 
during chymification , invariahly indicates the same mouvements. These revo- 
lutions are oompleted in from one to three minutes». 
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Nacli beamnoni wird sumiL der Mageninhalt, wälirend er zum 
Zwecke der Mischung mit Magensaft umher gewälzt wird, zugleich, 
ifaum dass er in den Magen gelangt iät auch sehr bald wieder 
wenigstens zum 'I'heü und zwar, die nicht wieder zurückgedränglen 
flüssigen Ma.ssen. in den Darm geschafft. Beniiitionf erschloss dies aus 
der konstanten, wenn auch anfangs nur langsamen Abnahme des 
Mageninhaltes. 

Busch. Beitrag zur Physiologie der Verdauungsorgane, I'iVtAom'V 
Archiv. Bd. XIV, p. 140 u. ft'., hat durch die direkte Wahrnehmung 
der z. B. nach einem Frühstück au.-! einer holien Dünndamilistel 
schon nach 12 bis 30 M. tretenden Brocken für die blosse Schätzung 
Beaumonfs einen stringenten Nachweis erbracht.') Dagegen scheint 
Busch die von Beammnt und späteren Beobachtern beobachtete Be- 
schleunigung der Magenentleerung in den Dünndarm auf der Höhe 
der Verdauung nicht auffällig geworden zu sein. 

') Man mafht sich überhaupt ganz falsche Vorstellungen vum Verdauungs- 
gesrbäft. wenn man eine völlige Collii|uation der Albuminate iniierbalb des 
Magens als die Regel denkt. Sicher ist, dass unsere Stühle fast ausnahmslos bei 
Fleischgenuss auch noch Muskelfihrillen enthalten. Frerieha Art. Verdauung in 
Wagner'a Handwörterb. der Physiologie, äusserte sich schon; .Die Muskeifaseni 
kommen beim Fleiachgenusse fast konstant vor. Ihre Menge ist ofl sehr ansehnlich. 
Das Fleisch wird also wohl niemals vollständig verdaut; der grössere Theil 
seiner Fasern tritt unhienütat wieder aus. Nothnagel, Mikroskopische Untersuchung 
der Darmentleerungen, Zeitschr. für khn. Med.. Bd, III, Beiträge zur Physiologie 
und Pathologie des Darmes, Berlin 1884, p, SO, fügt zu diesem Citale hinzu: 
• Diese Angaien sind vollständig richtig, insoferne, als in jedem Stuhl nach Fleisch- 
genuss einzelne Beste desselben nachweisbar sind; nicht ganz zutreifend insoreme. 
als im normalen Stuhl bei gemischter Kost, hei massigem Fleischgenusse docli 
nur relativ geringe Mengen von Musketresten existiren. Nur bei übermässiger 
Fleischzufuhr, wie z. B. b«i Diabeteskranken, habe ich auch in sonst anscheinend 
normalen Entleerungen Übermässige Mengen von Muskelresten gesehen*. 

Nun dürfen wir aber nicht vergessen, dass der Mageninhalt im Dünndarm 
noch die Verdauung durch den Pankreassaft durchmacht, somit noch reichlicli 
Gelegenheit hat. die unvollendete Magenverdauung nactizu holen. 

Allerdings der Darmaafl selbst trägt nichts zur Verdauung auch nur der 
Albumoseu in Peptone bei- J. Weiiz, Ueher das Verhallen der EiweissstofTe l>ei 
der Darm Verdauung, Zeitschr. für Biol., XXII. p. 1, Centralbl. für med. Wissensch. 
1886, Nr, 24, p, 4532. Aber sowohl Pepsin als Trypsin werden mit der Nahrung 
in den Darm fortgetragen. Der frische Hundedarm in fünf Abschnitte zerlegt 
zeigte. H. Leo, Heber das Schicksal des Pepsins und Trypsins im Organismus. 
Ärch. für die ges. Physiol.. XXXVII. p. 223, Centralbl. für die med. Wissenach, 
1886, Nr. 20. p. 357, im zweiten Driltheile des Dünndarmes das Pepsin, im 
luiteren Drittheil auch das Trypsin geschwunden. Bis dahin konnte aber das 
Trypsin durch Galle und Pankreassaft im alkalischen Darminbalt weiter die 
Fleischpartikei gelöst haben. Das Pepsin kann allerdings vom Momente des Zu-- 
trittes dtr Galle ab seine Einwirkung nicht mehr äussern. Von Brüeke. Beiträge 
zur Lehre von der Verdauung, II, Sitzb, der Akad, der Wissensch, zu Wien 1861. 
Bd, XLIH, p, 601 u, ff,, zeigte durch Versuche mit krystallisirter Galle, d^s in 
Eiweisslösungen zweierlei Niederschläge erfolgen. Ein Theil ist in Aether und 
Alkohol löslich und gibt die PettenTcofer'sehs Choloidins Surereaktion, 1, c, p. 611: 
der zweite Theil besteht aus Eiweiss, p. 612, er «erscheint in umso grösserer 
Menge, je reichlicher durch Neutrahsation und durch Salze aus der sauren Lösung 
fällbare Eiweisskörper vorhanden aind<. Dieser Niederschlag war schon Claudr 
Beninrd. Le^ona de physiologie ex perimentale, T. II, 185.6. p, 422, bekannt 
Damit wird nach von Brücke die Pepsin Verdauung unterbrochen, »auch wenn 
»och eine beträchtliche Menge von freier Säure vorhanden ist», p. 613, 

Wir müssten aber der Trypamverdauung eine noch umfänglichere Wirksam- 
keit zuschreiben, wenn wir den Untersuchungen von K. Bikfahi. Welche Nahrunga- 
stoffe verdaut der Magen am leichtesten? Orv, Ert, lungarisch) 1884, p. 26. 
Centralbl, für die med, Wissenschaft 1886. Nr, 7, p. 116. einige Bedeutung bei- 
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Beaumont macht auch die ersten Angaben über das Tempo der 
einzelnen Peristoleii des Magens am Menschen, l. c, p. 102 u. 105. 

Beaumont schreibt schon weiter dem Hylorusmagen eine aus- 
treibende Wirkung zu, die nur darin eine Beschränkung erfährt, dass 
teste Körper von dem Pylorustheile zurückgehalten und in den Fundus 
zurückgedrängt werden, wie er dies an dem mit der Quecksilberkugel 
gegen den Pylorustheil gefiihrten Thermometer beobachtete, das zuerst 
festgehalten, dann gegen den Pylorustheil geschoben, dann zurück in 
den Hohlraum des Funduslheiles gedrängt die kreisenden Bewegungen 
des Mageninhaltes mitmachte, 1. c, p. 105 u. 106.'} 

Hofmeister und Schütz, I. c, erlebten dasselbe Hpiel der Be- 
wegungen an einer Kornzange, deren gebogenes Ende sie in den 
Pylorustheil des Hundemagens gebracht hatten. 

Ausser dieser seinen Beobachtung der sichtbaren und fühlbaren 
Magenbewegungen unternahm Beaumont eine auch heute noch an Zahl 
der Beobachtungen, an Variation der Speisen, an scharfer Auffassung der 
zufällig eingetretenen pathologischen Zustände unübertroffene Studie 
über die Dauer des Aufenthaltes der Speisen im Magen. 

Er fand für die Zeit bis zu der vollen Chymification einer 
Mahlzeit im Magen bei einem Frühstücke von gebratenem Fleische 
nach Tabelle, p. 33, eine Dauer von 2 Stunden 45 Minuten, bei der 
reichlicherem MittE^smahlzeit von derselben Speise 3 Stunden bis 
3 Stund. 30 Minuten. Wenn sein Versuchsobjekt, Alexis St. Martin, 
durch Arbeit überanstrengt worden, 1. c, oder wenn die Magenschleim- 
haut krank erschien," 1. c, z. B. konstant nach Einführung von Speisen 
in Tullsäekchen in den Magen, p. 177 u. ff., Exp. 18, 19 und 20, 
III. Serie (St. Martin bekam dabei jedesmal Schwindelanfälle und 
Dunkelwerden vor den Augen, p. 268), dies wie üeberladung des Magens 
mit Speisen verlangsamen die Dauer der Chymification im Magen, p. 78. 
Fieber, Furcht und Gram hemmen die Sekretion des Magensaftes. 
p. 78. Massige Arbeit in freier Luft beschleunigt die Verdauung, p. 85, 
p. 213 u. ff. Bei den durch mechanische oder digestive Läsionen 
bewirkten Schleimhautveränderungen erschien die Mucosa geröthet, 
troc'ken, bald mit Blutpunkten, bald mit Blasen besetzt a. m. 0. Die 

messen, Bikfalvi füllte kollagene oder Ei weisssub stanzen (getrocknet gewogen] 
in TüllsSckchen, Hess sie einige Stunden in Wasser weichen, dann von Hunden 
verschlucken und zog sie nach 2 bis 3 Stunden an Fäden wieder heraus. Die 
neuerliche Wägung der Trockensubstanz ergab bei Vergleich dieser im lebenden 
Thiere vorgegangenpn mit künstlicher Pepsin Verdauung hei 0-33 CIH-Gtebalt und 
kfinsllicher Pankreasverdauung: «Magensafl fleischfressender Ihiere besorgt ins- 
besondere die Verdauung der kollagenen Substanzen, während die Ei weiss Verdauung 
hauptsächlich der Pankreas Wirkung zurällt>. 

') Beaumont machte schon sehr erschöpfende Experimente über die Bedin- 
gungen, unter denen Secretion im Magen auftritt. Er liess Alexis St. Martin 
durch 18 Stunden fasten und fand darnach I'/s Unzen einer schwach salzig und 
leicht säuerlich schmeckenden Flüssigkeit. Durch Fasten trete somit keine Accu' 
mulation von Magensaft ein. p, 128, Exp. 11. II. Serie. Durch Schlucken von 
wenigen Brodkrumen wurde im vorher völlig leeren Magen Magensaft zur 
Secretion gebracht, Exp. 12, nach mechanischer Erregung der Schleimhaut mittelst 
des Gummischlauches in 12 Min. l'/i Unzen, p, 128, Exp. I,S, Er fand deii 
nüchternen Magen Morgens konslantleer, p. 129, Exp. 14 u, ff., bis p, 130, Exp. 22 
und viele Andere. Seiner überaus zahlreichen Verdauungs versuche mit Magen- 
saft ausserhalb des Magens können wir hier nicht weiter gedenken. Er leitet die 
Anregung der Secretion von mechanischen Erregungen der Magenschleimhaut ab, 
I. c, p. 82. 
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Sekrelion war dann auffällig spärlich, aus welchem Umstände auch 
Beaumont die Verlängerung der nhymification erklärt. 

(iehen wir auf die Verdaulichkeit der verschiedenen Speisen 
ein. Schon Beaumont fiel die rasche Verdauung von Milch ') auf, 
H. Serie, Exp. 35, p. 151. Eine Hinte Milch mit vier Unzen Brod 
wurde innerhalb 2 Stunden soweit verdaut, daas der Magen danach 
J- nahezu völlig leer war. Er päth sie darum l'Ur «healthy and unsophi- 

L sticated stomachs, ... for person.'i who are di-sposed to pyrexial eom- 

5 platnts, and who are not obliged lo perfonn hard and exhausting labour- . 

{ Für die Zeit bis zur völligen Entleerung*) des Magens fand er 

* bei gemischter Nahrung, p. 140, Exp. 28, II. Serie: 4 St.. Exp. 33: 

P 5 St, Exp. 39: 3 St„ Exp. 44: l'/^ St. filr roasted pig and vegetables, 

r Exp, 45: 1\5 St, für wild goo.'^e. Exp. 46: 2 St, für boiled dried 

j eodfish, potatoes, parneps, bread, drawn bulter, für Mittagamahlzeiten. 

? Ebenso für volle Mittagsmahlzeit, p. 167, Exp, 1, 111. Serie: 5 Stund, 

l 45 Min., Exp. 2: 3 St. 15 M., Exp. 3: 3 St 16 M., Exp. 5: 3 Stund., 

l Exp. 7: 4 St., Exp. 14: 3 St, Exp. 16: 3 St 45 M., Exp. 23: 4V2 St.. 

p Exp. 28: 4 St, Exp. 32: 3 St, Exp. 34: 3Va St., Exp. 37: 4 St., 

; Exp. 39: 2 St, broiled veal and bread, '/'a pint of water, Exp. 41: 

ö St, 15 Min. 
' Die eben angeführten Zahlen zeigen, wie berechtigt Beainnont 

war, zu sagen: «'l'hal the time retjuired for the digeation of food is 
various, depending upon the quantily and quaiify of the food, State 
of the stomach etc 

Beaumont hatte schon mit der Zunge die mit der Verdauung 
fortschreitende Zunahme der Acidität des Magensaftes konstatirt. Er 
glaubte, da er zur Zeit der intensivsten Säure die lebhaftesten Magen- 
bewegungen und eine beschleunigte Entleerung des Magens eintreten 
sah, die Säure als causa molus bezeichnen zu dürfen.') 

Seit der Darstellung Beamnont's ist der physikalische wie der 
chemische Theil der Schicksale des Mageninhalte,'! nacli mehreren 
Richtungen ausgebaut worden. 

') Beaunumt kannte die Thatsache der coagulirenden Wirkung des Magen- 
saftes auf Milch, während er rohe Eier nicht gerinnen sah. p. 13S, E.ip. 27. 

'j Ein direkter Vergleich der Angaben Beaunuinfe mit den Angaben moderner 
Beobachter ist. abgesehen von individuellen Schwankungen der Dauer der Magen- 
verdauung darum schwer möglich, weil Beaumont den Maeen dann für leer erklärt 
haben dä^e, wenn er eben durch die Fistel keinen Inhalt mehr beobachten 
konnte. Von diesem Zeitpunkte bis zu einer vollständigeji Entleerung, so dass das 
eingeführte Spülwasser klar ausHiesst. die minimalen Speisenreste zwischen den 
Falten verschwunden sind und die nun zwischen den Falten bleibende Flüssigkeit 
neutral reagirt, bis dahin kann nach der Schilderung hei F. Kretachy. Beobachtungen 
und Versuche an einer Magenfistel kranken. Deutsch. Arch. f, kl. Med., Bd. XVIII, 
p. 527 u. ff., insbesondere z. B. p, 534 u. 536. ein Zeitraum von '/i bis =/, St. 
vergehen, p. 536, sogar eine volle Stunde. 

') Beaumont, I. c , p. 82, «Some Stimulus seems to be necessary to Continus 
the motions of the. stomach atter chymification is accompliahed, in orderte 
effect the complete discharge into the Iower bowels. And it appears highly probable 
that the Compound fluid ofgastric Juice and aliment. or chyme, by its proacquired 
acid properties, affords this Stimulus, and propagates the contractile motions of this 
Organ, cven after the mechanical irritation of the crude food ceases. This flui d 
acqiiires new chemical properties. becömes more acid and slimu- 
mpleted. When it is all Iransferred 
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Uns gerade müssen jene Momente interessiren, die über die 
mechanische Entleerung des Magens ein Licht verbreiten, um daran 
die Bedeutung der gleichzeitigen Aenderungen der chemischen Vor- 
gänge und der sich verändernden Perzeiitverhältnisse der Hestand- 
theile des Mageninhaltes beurtheilen zu können. 

Leider haben wir für den Mensehen nur, wie bei Beaumont, 
Schätzungen von ähnlichem Werthe über das Abfallen des Magen- 
inhaltes, so z. B. bei Kretschy, 1. c. 

\\'enn Uffebnann, Beob. u. Untersuchungen an einem gastrotom. 
fieb. Knaben, DeuUch. Arch. f. kl. Med., Bd. XX, p. 535 u. ff., ein 
Standrohr an eine Fistel angebracht hat und langsam unter weiien- 
fflrm^en Schwankungen (respiratorischen und periataltisQhen Wellen) 
das Niveau sinken sah, so wissen wir kaum mehr darüber, als dass 
auch der Druck langsam absinkt. 

Wir sind also an das Thierexperiment gewiesen und wollen 
eine mit ganz besonderer Sorgfalt ausgeführte Reihe von Experimenten 
an demselben Versuchsthiere angestellt und mit allen Kautelen der 
Gesundheit des Objektes mittheilen. 

A. Cahn, Zeitschr. f. kl. Med., Bd. XII, 1887, p. 40, fütterte 
einen grossen Hund mit der Schlundsonde mit 50 g Carne pura und 
300 kem Wasser. Er entleerte weiter und mit sehr genauer Berück- 
sichtigung aller Fehlerquellen in zahlreichen Versuchen den Magen- 
inhalt zu verschiedenen Vielfachen einer halben Stunde nach der 
Fütterung. Erfand nach 30Min.: 342,372kcm Wasser, nach 60 Min.: 193, 
252, 196, 236, 169, nach 90 Min.: 266, nach 120 Min.: 286, nach 
150 Min,: 181, nach 180 Min.: 106, nach 210 Min. war ein geringer 
Best im Magen. 

Wir sehen somit beim Hunde, bei Fleischverdauung , nach 
einem ersten ansehnlichen Abfall ein zweites kleines Maximum des 
Inhaltes auftreten, um dann einem ziemlich raschen Abfalle Platz zu 
machen. 

In welchem Tempo die Entleerung des Magens trotz des fort- 
während zuströmmenden Magensaftes erfolgt, darüber haben wir für 
den gesunden Menschen keine Erfahrung. Von pathologischen Fällen 
wissen wir, Aassn&c\i Kussmaul, Deutsches Arch. f. kl. Med., Bd. VI, 
1869, p. 483, der Mageninhalt, den man viele Stunden nach der 
Mittagsmahlzeit bei den höchsten Graden insufficienter Muskelleistung 
des Magens, bei schweren Gastrectasien durch Erbrechen entleeren 
sehen kann, bei Beob. 5 zuweilen selbst um 5 bis 6 Schoppen mehr 
betrug als am gleichen Tage aufgenommen worden war. «Zu diesen 
(den Speisen) mag noch durch krankhaft gesteigerte Sekretion eine 
verschieden grosse Quantität abnormen Magensaftes und verschluckten 
Speichels kommen. « Die, p. 484, von Ä^ws-smaM^ mitgetheilten Kontrol- 
messungen von Flüssigkeit der Nahrung und des Harnes ergaben bei 
anderen Kranken unter 72 täglichen Urinmessungen 52 Mal zwischen 
400 und 1000 kern, die Menge der Flüssigkeit der Nahrung betrug 
2600 bis 4000, durch Erbrechen oder Pumpen wurden bei Ectasie 
täglich 400 bis 1000 kcm, manchmal 2000 bis 2500 entleert. ■) 

') Allerdings wurde in allen diesen Zusammenstellungen die Perspiratio 
insenaihilis nicht in Betracht gezogen, in Folge welcher von 1000 kcm Getränk 
nur circa 700 kcm in .den Harn im Mittel iihergehen. 
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Ofier, l. c„ konnte bei Atonie durch äussere LTntersucliung noch 
durch mehrere Stunden ein Forlbestehen maximaler Fülle des Magens 
konstatiren. Oser erklärt dies eben durch die Atonie. 

Andere Autoren sprechen qw xon Hemmung oder Verlang- 
samung der Resorption/) während sie der von Kuamiaiil schon 
so vollständig gewürdigten mechanischen Leistung des Magens zu 
seiner Entleerung gar nicht erwähnen. 

Daran; dass der Mageninhalt durch irgend einen noch dunklen 
Resorpttonsvorgang sowohl an krystalloiden als an eolloiden Sub- 
stanzen ärmer wird, kann nicht gezweifelt werden. Kine andere 
Frage isl es aber, oh dabei das Inhallsmass des Magens verkleinert wird. 

Unter Verhältnissen, bei denen der Abfluss des Mageninhaltes 
gegen den Dünndarm durch Unterhindung des Fyiorus völlig geliindert 
ist, wie in den in C. Ludwig'n Laboratorium ausgefilhrten Versuchen 
am Frosch, B. Meade Smith, Die Kesorption des Zuckers und der 
Eiweisskorper im Magen. Du Boh-Reymond'a Arch. 1884, p. 481 u. IT., 
hier fand siiih, trotzdem Zucker und Eiweiss bereits wenigstens zum 
ijed eilten den Tlieile resorbirl waren, der Inhalt des Magens ver- 
mehrt. Der Mangel an Resorption kann es soinit nicht sein, was 
ein Fortbestehen einer ansehnlichen Inhaltsmenge des Magens hervor- 
ruft.^) Dafür können wir nur die Atonie mit Oser anschuldigen. Doch 
wir werden noch weitere Heweise bringen können. 

lieber die Dauer des Verweiiens einer vollen Mahlzeit, von 
^jemischter Kost, wissen wir durch die neueren Untersuchungen von 
Riegel, Beiträge zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten, 
/eitsch. f. kl. Med., Bd. XI. 1886, p. 174, dass der normale Magen 
nicht selten schon nach 5 Stunden, ja selbst nach 4 Stunden leer 
ist, .jedenfalls aber weniger als 7 Stunden zur vollen Entleerung 
bedarf. Der kranke Magen ist häufig noch nach 6 bis 7 Stunden, oft 
viel später noch mit Speisen reichhch gcRillt {Riegel, Deutsch. Arch. 
f. kl. Med., Bd. XXXVl, p, 106. ähnliche Zeitangaben). 

') Die vielfältigen Versuctie von Peiizoldt und Faber, Gtbl. f. tl. med. 
W.. 1882. p. 472. P. Zweifel, Deutaci, Arcti. f. ki. Med., Bd. XXXIX, p. .849 u. ff., 
J. Wolf. Zeitsch., f- kl. Med.. Bd. VI. 1883. p. 113 u. ff., C. Quetsch, Berliner 
kl, Wochenschr.. 1884, Nr. 35, p. 363, nacli denen Jodkali hei verschiedenen 
Zuständen ungleich rasch in Speichel und Harn auftritt, sind eigentlich keine 
Heaaungen der Resorptionszeit, indem coii den Velden, Volkmann's Sammlung 
klin. Vorl.. 1886, Nr. 280, p, 11, zeigte, dass die Reaktionszeit von dem Umstände 
abhängt, ob freie H CI im Magen vorhanden ist oder nicht, im ersten Falle 7, im 
zweiten tl Hinuten. 

") Nach 24 Stunden Unterbindung des Pylorus bei Fröschen ohne Nahrungs- 
aufnahme fand sich im Mittel ö04 mgr Inhalt mit 496 Wasser 7'ö verhrennlicher 
Substanz, 04 Asche. Nach 43 Stunden: 407 Inhalt, nach 72 Stunden: 396, nach 
96 Stunden: 652 Inhalt, nach 120 Stunden: 1040, nach 14i Stunden: 311 Inhalt, 
ein Magen aber vollständig leer. 

Nach Einführung von 200 mgr Irockenen Zuckers fand sich nach fi Stunden, 
in denen 161 mgr resorbirt waren. 1049 mgr Wasser, nach 9 Stunden 175 mgr 
derselben Menge resorbirt und 3775 mgr Wasser. 

Nach Einführung von Froachmuskol mit 1C4 mgr organischer Substanz 
und 3Ö6 gr Wasser (and sich nach 24 Stunden nur mehr 89 mgr organische 
Substanz, dagegen 768 mgr Wasser u. ff. 

Zum vergleiche dürfte nicht uninteresaant sein zu erwähnen, dass H. H. 
Äuhdown, On absorption from the mucoua membraiie of the urinary bladder, The 
Journal at Anatomy and Physiologie. Bd. XXI. Jan. 1887, p. 298, cit. nach 
Centralblatt für Physiologie, 1887. Nr. 2, p. 4.5. an zwei von den Ureteren 
getrennten Harnblasen nach .5 bis 6 Stunden eine Abnahme der Flüssigkeit um 
3 resp. 4 Perzent, des Hamstoffgehaites um 10 resp. 19 Peraent. vorfand. 
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Wenn Beaumonty 1. c, gemeint hatte, dass der Magen die Speisen 
so lange zurückhält, bis sie chymificirt sind, so hat dagegen schon 
Busch, 1. c, gezeigt, dass dies nicht richtig ist, dass, wie oben erwähnt, 
schon nach 12 bis 30 Minuten nach Beginn der Mahlzeit kenntliche 
Brocken der Speisen in den Dünndarm abzuströmen beginnen, um- 
gekehrt haben wir gesehen, dass die Lösungen von Speisen viel länger 
zurückgehalten werden können, als noch feste Partikel bemerkbar 
sind. (Siehe Milchverdauung.) Die Zerlegung der Amylaceen in Achroo- 
dextrin, Erythrodextrin und Zucker ist in der Regel bei normaler 
Verdauung nach Ewald, Berl. kl. Wochensch., 1886, Nr. 3 u. 4 nach 
einer Stunde ausgeführt. 

Die Verdauung der in Form von Fleisch gewonnenen eiweiss- 
haltigen Nahrung ist dagegen auch beim Verlassen des Magens in. 
der Regel nicht vollendet. 

E. Brücke, Vorlesungen über Physiologie, Bd. I, 1874, sagt, p. 303: 
«Dass bei der Magenverdauung bei Weitem nicht alle Eiweisskörper 
in Peptone umgewandelt werden, kann man auf das schlagendste 
beweisen. Erstens findet sich zu jeder Zeit der Magenverdauung 
Syntonin in den Verdauungsprodukten und zweitens werden die Eiweiss- 
körper im Magen gar nicht einmal gelöst. An einer Patientin, welche 
eine hochliegende Dünndarmfistel hatte, weil sie durch einen wüthen- 
den Stier verwundet worden war, beobachtete Busch, dass die ersten 
Spuren der genossenen Speisen schon zwischen 15 und 35 Minuten 
nach der Nahrungseinnahme aus der Fistelöffnung austraten. Be- 
kanntlich verweilen im Ganzen die Nahrungsmittel im Magen 3 bis 
4 Stunden. Nach dieser Zeit entleert sich der Magen; nur die Nacht 
macht nach den Beobachtungen von Busch eine Ausnahme darin, 
indem er häufig noch am anderen Morgen Nahrungsmittel aus der 
Fistelöffhung austreten sah, die am Abende vorher genossen worden 
waren. Aber selbst die Zeit einer Nacht würde nach unseren künst- 
lichen Verdauungsversuchen viiel zu kurz sein, um alle Eiweisskörper 
in Peptone umzuwandeln, und die direkte Erfahrung zeigt auch, dass 
nicht nur Eiweisskörper in den Dünndarm übergehen, sondern dass 
selbst noch ungelöste Eiweisskörper in den Dünndarm in reichlicher 
Menge übergehen. Wenn man den Dünndarminhalt mikroskopisch 
untersucht, so findet man immer eine grosse Menge von Muskelfasern 
und Trümmer von Muskelfasern in denselben. Es beruht dies darauf, 
dass im Magen das Bindegewebe aufgelöst worden ist, die Muskel- 
^fasem auseinander gefallen sind, aber dass nicht die hinreichende 
Zeit vorhanden war, um auch alle Muskelfasern aufzulösen.» 

Nach neueren Erfahrungen kann wohl hinzugefügt werden, dass 
die Zeit, durch welche die Speisen im Magen verbleiben, je nach der 
Art der Nahrung und ihrer Menge verschieden bemessen ist, ja dass 
sie die Zeit der Chymification noch ansehnlich überschreiten kann. 

So fand Beichmann, Experimentelle Untersuchungen über die 
Milchverdauung im Magen etc., Zeitschr. für klin. Med., IX, p. 565, 
Clbl. f. med. W., 1885, Nr. 45, p. 805, wenn er morgens in den 
nüchternen Magen mit der Schlundsonde Milch eingoss und dieselbe zu 
verschiedenen Zeiten mit der Pumpe entleerte: 

300 kctm in 3 St. verdaut, in 4 St. die letzten Reste saurer Flüssigkeit entleert. 

100 » > 2 » ^ » 2'/2 > > » » » > » 

25»»45M. » ^2»> ^ •♦ > » » 



VII. Hyperacidität und Hypersecretion (litegel). Säure- 
hemmung der Magenentleerung. 

Die Sftureo des MagenmhaheH sind einerseits die durch Um- 
setzuDgen der Nahrung im Magen gebildete Milchsäure, dann als Produkt 
sicher abnormer Gährungen grössere Mengen von Fettsäuren und 
die Essigsäure, ausnahmsweise auch Oxalsäure (H'. Prouf, Natniyn), 
dann die mit dem Sekrete der PepsindrUsen abgesonderte Salzsäure. 
Wenn wir mit Vlo l'erzent Natronlauge bestimmen, nie viel Kubik- 
centimeter wir zur Neutralisation einer Portion Mageninhaltes bedürfen, 
so erfahren wir eben nur üherbaupt die Actditat, durch weiche Säuren 
immer sie bedingt sei. Die Hyperacidilät likgets bezeichnet aber nur 
jene Form erhöhten Säuregehaltes, welche durch vermehrte Salz- 
säure bedingt isl. 

Die erste Erwiihnung derselben finde icli bei '('. Protii, Ueber 
das Wesen und die Behandlung des Magens und der Harnorgane, 
nach der dritten Aufl. übersetzt von G.Krupp, Leipzig, 1843. p. 21: 
•Oft wird statt der Cblorine oder einer geringen Menge freier Salz- 
säure eine grosse Quantität freier Salzsäure entbunden, was nicht 
nur viel sekundäre Beschwerden, sondern auch eine grössere oder 
geringere Verzögerung des Reduktionsprozesses nach sich zieht. Die 
Quelle dieser Chlorine oder Salzsäure muss das im Blute vorhandene 
gewöhnliche Salz sein.» Diese merkwürdige Stelle findet sicli inner- 
halb einer Abhandlung, in der noch die abenteuerlichsten Annahmen 
über Umwandlung «von zuckerhaltigen in albuminöse und i'ihlige 
Substanzen» u. s. f. vorkommen. 

Die mit sicheren Methoden l'estgestellte Lehre der Hyperacidilät 
entstand erst seit wenigen Jahren. Zuerst waren es für Baritäten zu 
haltende Befunde, als Eeickmann, Bert. klin. Woch., 1882, Nr. 40, 
p. 606 u. ff., einen 27jährigen Mann beschrieb, bei dem konstant ein 
übersaurer Mageninhalt sich fand, selbst morgens im nüchternen 
Magen 180 bis 300 kctm einer grünlichen Flüssigkeit von im Mittel 
2*5 HCl per Mille. Zwei Jahre später theilte Rdchinaiin. Berl. klin. 
Wochschr., 1884, Nr. 2, p. 21 u. ff., einen zweiten ähnlichen Fall 
mit. In beiden Fällen zeigte sich eine auffällige Verzögerung der 
Stärkemehlverdauung. Weiter beschrieben solche Fälle E, Schätz, 
Prager med. Wochschr. Nr. 18. 19, Miegel, Bayer, ärztl. Intellig. Bl., 
München, med. Wochschr.. 1885, Nr. 45 u. 46, zwei Fälle, coji den 
VeJden, Tagebl. d. Strassb. Naturforsch. Vers., drei Fälle, respektive 
Volkm, Samml. kl. Vortr., Nr. 280. 

Weiter fand Sossbach, Nervöse (.Taslroxynsi.s, als eine eigene, 
genau charakterisirte Form der nervösen Dvspepsie, Deutseh. Archiv 
f kl. Med., Bd. XXXV, 1884, p. 383 u. fT.." eine bei Nervösen vor- 
kommende Form anfallsweiser Hyperacidität, Saldi, Ueber das Vor- 
kommen abnormer Mengen freier Salzsäure im Erbrochenen bei den 
gastrischen Krisen eines Tabikers etc., Korresp.-Bl, für schweizer. 
Aerzte, 1885, Nr. 4, eine zweite, im Verlaufe der Tabes eintretende 
Hyperacidität in akuten Anfallen. 

G. Sticker, Hypersekretion und Hyperacidität des Magensaftes, 
Münchener med. Wochschr., 1886, Nr. 32, brachte für beide Formen 
Beispiele und zeigte, dass bei zu hoher Acidität auch die Verdauung 
der Albuminate verzögert werde. 
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Von den Velden, Volkmann's S. klin. Vort Nr. 28, 1886, p. 9, 
Deutsch. Arch. f. kl. Med., Bd. XXIII, p. 369, fand bei Ulcus Hyper- 
acidität, Megnel, Volkmann's Samml. kl. Vort., Nr. 289, 1886, p. 17 
u. ff., bestätigt©^^ diesen Befund und trennte die akuten und die 
chronischen Forme» von Hyperacidität und weiter die Formen von 
vermehrter Acidität wäJifend der Verdauung (Hyperacidität RiegeV»\ 
von der konstanten Sekretieaa auch ausserhalb der Verdauungszeiten, 
(Hypersekretion RiegeVs), 

Die mit den gedachten Abhandlungen eingeleitete Lehre von 
der Hyperacidität gewann aber erst in ne.uerer Zeit Bedeutung für 
unsere Lehre von der Atonie, einerseits dadurch, dass die seit lange 
gehegte Muthmassung einer kausalen Verknöpfung vop hoher Acidität 
und Hemmung der Magenentleerung durch Riegel j 1. c, p. 2 1, bis zum Nach- 
weise der Entwicklung vonEctasie^) des Magens auf Grund derselben 
führte, andererseits, 'inAQVn Riegel^ Zeitschr. f. kl. Med., 'Bd. XII, 1887, 
p. 426 u. ff., den Nachweis führte, dass Hyperacidität eine der häufigsten 
Begleiterscheinungen der grossen Reihe chronischer Dyspepsien ist, 
jener selben Störungen, die früher bald als Atonien, bald als chro- 
nische Katarrhe des Magens aufgezählt wurden. 

Wir wollen es versuchen, diese klinischen Thatsachen aus 
physiologischen Erfahrungen zu verstehen. 

Wir können auf einem indirekten Wege wenigstens schätzungs- 
weise ein Urtheil über die Entleerung des Mageninhaltes aus der 
Untersuchung der Salzsäure-Acidität desselben gewinnen, die Aci- 
dität in Folge von Entleerung von Milchsäure, Fettsäuren, Essiggäure, 
kommt hier nicht in Betracht. 

Wenn wir auch keine genaue, durch vielfache Versuche fest- 
gestellte Kenntniss für den. Menschen über die in jeder Zeiteinheit 
im Mittel bei verschiedenen Nahrungsgemischen secernirte Menge 
der Pepsin-Chlorwasserstoffsäure haben, so wird es uns doch erlaubt 
sein, aus dem über einen längeren Zeitraum während der Magen- 
verdauung zu beobachtenden Ansteigen des CIH-Gehaltes auf eine 
Anstauung ies Sekretes zu schliessen, aus dem darauffolgenden 
ziemlich jähen Abfall der Acidität auf einen rascheren umfänglicheren 
Abfluss des Mageninhaltes durch den Pylorus. Da auf der Höhe der 
Acidität bei gesundem Magen nur Salzsäure in gröberen Mengen 
vorhanden ist, so können wir die Höhe der Acidität, mit Lauge 
bestimmt, zugleich als Maximum des HCl-Gehaltes ansehen. Haben 
wir es bei unserer Probenahrung mit Älbuminaten zu thun, so können 
wir bei der fortschreitenden Bindung von Salzsäure einen ebenso 
langen Verbrauch von Salzsäure erwarten, als Albuminate noch nicht 
in Syntonin umgewandelt sind. Die Dauer der Einwirkung der Albu- 
minate wird aber weiter nicht allein von ihrer Menge abhängen, 
sondern auch vom Tempo, in dem sie durch Lösung, bei nicht flüs- 
sigen Nahrungsmitteln, der Saure zugänglich werden. Weiter werden 
noch insbesondere auch die bis dahin nicht gelösten Eiweisskörper 
mit durch die Mechanik des Magens entleert werden. 

Die Höhe der HCl-Acidität findet sich bei 200 bis 500 kctm 
Wasser nach 30 Bis 45 Min., E, Freriehs, 1. c. ; bei 300 kctm Milch 

*) Reichmann hatte in seinen Fällen Ectasie geleugnet, von den Velden, 
Volktnann's Samml. kl. Vortr., Nr. 280, p. 4 und 5, erwähnt wenigstens für zwei 
seiner Fälle ausdrücklich des Befundes einer Atonie. 



28Ü liebet Atuiiie .li-a Magens. 

nach 75 Min., .V. Reickmaiiii : bei 1 bis 2 harten Eiern iniL 100 bis 
300 keim Wasser nach 60 bis 75 Min., doch in weiten Grenzen 
schwankend, W. JaworsM und H. Gluchiski; bei 50 gr Garne pura 
und 325 gr HaO nach 120 bis 150 Min.. S. Rothschild: bei voller 
MitLagsniahlzeit nach 5, 6, 3. 3. 5 Stunden, bei Menstruation nach 
5, 3, 5 Stunden. Kretschy (im letzteren Falle wurde der Mageninhalt 
auch S bis 9 Stunden nach dem Mittagessen nicht neutral). 

Wir können somit, abgesehen von dem früher erwähnten 
verschiedenen Verhalten der Speisen, ob gelöst oder ungelöst u. s. C, 
vermuthen, dass der Beginn überwiegenden Abflusses des Magen- 
inhaltes durch den Pylorus gegenüber dem Zuflüsse von saurem 
M^ensalle etwa mit diesen recht difTerenten Abständen von der 
Nahrungsaufnahme zusammenfällt. Für die Erklärung dieser so viel- 
fach verschiedenen Dauer eines wenigstens vorwiegend anstauenden 
Pylorustonus iönnen wir zunächst noch keine Begründung geben. 

Nun ist es aber weiter eine ITiatsache, dass abgesehen von 
der Verschiedenheit der Nahrung auch hei den einzelnen Individuen 
verschiedene Höhen des CIH-üehaltes vorkommen. Es wird sich zu- 
nächst die Frage aufdrängen, hat diese ungleiche Acidilät vielleicht 
einen Einfluss auf die motorischen Verrichtungen des Magens? 

Pizzi, obs. Grit, de morb. stomachi 184 cit. nach Pemoldt, l. c, 
p. 30, hatte mit höherem Säuregrade des Mageninhaltes überhaupt 
eine lähmende Einwirkung auf die Magenmuskulatur verknüpft, Pizzi, 
Jahresber. v. Cannstatt, 1842, II, p. 95, cit. nach Förngen, \. c, p. 93, 
während Camerer die Uebersäuerung als eine Folge der Lähmung erklärte. 

Beaumont, I. c. p. 82, hat schon der ansteigenden Acidität eine An- 
regung der Peristaltik zugeschrieben. Zahlreiche spätere Beobachter 
haben dies bestätigt. Wenn wir aber von Peristaltik sprechen, so 
dürfen wir dabei nicht vergessen, dass der Magen nicht nur wie die 
Harnblase einestheils einen als Detrusor dienenden Muskelapparat, 
andererseits einen Konstriktor, sondern dazu noch einen anscheinend 
nur für Anregung der Sekretion dienenden Theil der Muskelhaut 
besitzt. Der Endeffekt einer Anregung dieser Apparate wird sieh ver- 
schieden gerilalten müssen, .je nachdem der Detrusor oder der Sphinkter 
zu stärkerer Leistung kommt, oder gar nur der die Sekretion hebende, 
für die Entleerung unwirksame Abschnitt ; sei es, was wir nicht ent- 
scheiden können, dass einer von den drei mehr durch den Reiz 
angeregt wird, oder dass er bei absolut grösserer Leistungsfähigkeit 
seines Antagonisten versagt. 

Darüber, dass die peristaltischen Wellen normaler Weise mit 
der Zeit der steigenden Acidität zunehmen, darüber sind die Physio- 
logen einig. Normaler Weise wird dabei sicher auch die Peristaltik 
des Pylorustheiles und damit die Entleerung angeregt.') 

E. Brücke, Vorlesungen über Physiologie, Bd. I, 1874, schreibt 
p. 304 u. 305: 'Die Nahrungsmittel verlassen, wie gesagt, den Magen 

') Langet, Traitf de physiolugie, T. I. 3e. edit. 1873. p, 132: .L'exist>?nce 
des mouvements de l'estomac. duiant le travail de la cliyjnificatioti, ne saurait 
Stre revoquöe en doute: ils m'ont paru manifestes, surtout vers le pyiore, mais 
seulement quand ce travail etait dejä assez avancö; ce qui m'a condui^Ä. 
penser que les experimetitateure qui n'ont pu les apercevoir les ont sans doute 
cherchfe trop tot apres l'ingestion des alimenls». 

Sietie auch die Stelle bei Colinheim, Cap. I, p. 235. 
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nicht plötzlich, sondern allmälig und schon in einer sehr frühen Periode 
sah Busch, wie erwähnt, kleinere Mengen in den Darm gelangen. 
Aber zuletzt gegen das Ende der Verdauung pflegen sich doch die 
Kontraktionen, die den Speisebrei in den Dünndarm hinüberführen, 
zu verstärken, und es kann die Frage entstehen: Was isj; es eigent- 
lich, was diese Kontraktionen anregt? Ein mechanischer Reiz kann 
es nicht wohl sein, denn, als die Speisen verschlungen wurden und 
noch nicht aufgelöst waren, mussten sie offenbar mehr mechanischen 
Reiz ausüben als später, nachdem sie verdaut worden sind. Man 
kann also nur entweder annehmen, dass das Ausstossen des Speise- 
breies eine Erscheinung sei, welche bis zu einem gewissen Grade an 
eine bestimmte Zeit gebunden ist, so dass aus inneren Ursachen, 
ohne dass ein besonderer äusserer Reiz einzuwirken braucht, Kon- 
traktionen des Magens erfolgen, welche den Speisebrei austreiben, 
oder man muss annehmen, dass es die vermehrte Säure ist, welche 
einen Reiz auf die Magenwandung ausübt. Die Menge der Säure 
steigt gegen das Ende der Verdauung. Die Substanzen, die wir in den 
Magen hineingebracht haben, reagiren an und für sich nicht nothwendig 
sauer und wohl selten so sauer wie der Magensaft; aber während 
der Verdauung wird fortwährend saurer Magensaft abgesondert und 
damit seine Reaktion die herrschende. Nach dem Genüsse von 
Kohlehydraten wird, wie wir gesehen haben, ausserdem noch Säure 
aus diesen gebildet.» 

Ich konnte mich in meinen Experimenten mit Dr, Ullmami an 
einem Fistelkranken überzeugen, dass eine Acidität von mittlerer 
Höhe (Ol 2 Perzent) eine ganz ansehnliche Steigerung der Frequenz 
der antralen Peristole hervorruft. Als ich aber höhere Acidität (0-25 
Perzent) im Magen setzte oder mit solcher Lösung direkt das Antrum 
durchspülte, dann blieb jede Beschleunigung der antralen Peristole 
aus, dafür aber richtete sich innerhalb des Antrum einer der sphincter- 
artigen Apparate nach dem anderen als Scheidewände auf, so dass 
nun der Abfluss gehemmt sein musste. 

Zugleich trat der von Bossbach beschriebene Symptomenkomplex 
konstant auf, Schmerz an der Cardia, intensiver, dumpfer Kopfschmerz. 
Was ergibt nun die klinische Erfahrung über den Einfluss der Hyper- 
acidität auf die Magenentleerung? 

Kussmaul, Die peristaltische Unruhe des Magens, Volkmami's 
Samml. kl. Vort, Nr. 181, 1880, p. 28 — 1664 — sagt: *Es ist mir 
aufgefallen, dass die peristaltische Unruhe gerade in solchen Fällen 
von Mkgenerweiterung ihren höchsten Grad gewann, wo die erbro- 
chenen Massen sich durch grosse Säure auszeichneten, so dass die 
Zähne dadurch Noth litten und zerstört wurden. Dies legt den Gedanken 
nahe, dass die freien Säuren des flüssigen Mageninhaltes erregend 
auf die Peristaltik einwirken, ähnlich wie ich dies für das kohlen- 
saure Gas im Magen konstatirt habe» etc. 

Die Magenentleerung aber wird im Gegen theile verzögert. Diese 
Erfahrung, dass höhere Acidität Hemmung der Magenentleerung bewirkt, 
die man durch Pyloruskrampf zu erklären pflegte, hat sich seit lange 
schon verschiedenen Autoren aufgedrängt, von Ziemssen, Ueber die 
Behandlung des einfachen Magengeschwüres, Volksmann's Sammlung 
klin. Vortr, 1871, Nr. 15, p. 26, spricht von den episodischen Ver- 
schlimmerungen unter den Symptomen von Magenkatarrh, Pyrosis 

Klinische Zeit- und Streitfragen. 1887. 19 
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und Erbrechen bei Gasti-ectasie nacii Pylorusstenoae in Folge von 
Üleus-Narben daselbst. < Diese ganze Reihe von Erscheinungen deutet 
auf einen Verschluss des Pytorus hin, der theils durch excesaive 
Schwellung der Schleimhaut, Iheüs durch einen Reflexkrampf des 
Pylorussphineters bedingt sein dürfte und seinerseits die Ansammlung 
der Ingesta und die Ausdehnung des Magens erst herbeiführt.» 

Eossback, Nervöse I iastruxynsis als eine eigene, genau charak- 
terisirte Form der nen-iisen Dyspepsie. Deutsch. Ärch. f. klin. Med.. 
Bd. XXXV, 1884, p. 3S3 u. ff., spricJit p. 392 davon, dass durch 
die Hyperacidilät durch Salzsäure bei der von ihm beschriebenen 
Erkrankung, 1. die sensorischen Magennerven erregt, 2. die Ver- 
dauung verlangsamt und -der Pylorus abnorm lange reflektorisdi 
geschlossen- werde. 

So spricht auch Riegel, Ueber Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten, Volkmann's Samml. klin. Vortr., Nr. 289, p. 24, 
geradezu von einem «Krämpfe des Pylorus, dem man besonders bei 
solchen Zuständen begegnet, die mit einer vermehrten Säureproduktion 
ein her geh en. > . . . 'Auch im Gefolge von Störungen der Saftsekretion, 
so vor Allem bei ber Hypersekretion und Hyperaeidität sieht man 
nicht selten eine motorische Thätigkeit in Form sehr lebhafter und 
häufiger perislaltischer Bewegungen. Man muss für diese Fälle an- 
nehmen, dass der erhöhte Säuregrad es ist, der diese vermehrten 
peristaltischen Bewegungen, die häufig zugleich mit einem krampf- 
haften Verschluss des Pylorus verbunden sind, auslöst.» 

Auch bringt Hiebet schon, 1. c, p. 34, die Hypersekretion mit 
der dabei so häufigen Eclasie des Magens in Verbindung: «Sehr 
charakteristisch ist auch, wie ich bereits früher erwähnt habe, der 
ausgeheberte Mageninhalt, an dem vor allem die gehemmte Amylaceen- 
verdauung bemerkenswerth ist. Einestheils mag diese gehemmte Um- 
wandlung der Amylaceen zum längeren Verweilen der Ingesta im 
Magen beitragen, anderentheils wird, wie es scheint, durch die 
reichliche Säure ein krampfartiger Verschluss des Pylorus bewirkt, 
der die Weiterschaffijng der Magencontenta erschwert, beides Momente, 
die das Zustandekommen einer Ectasie nur zu begünstigen im Stande 
sind. Auch die so häufigen und hefl^en Schmerzanßille dürften auf 
die vermehrte Säure zurückzuführen sein, wofür einestheils der Um- 
stand spricht, dass sie meistens mit dem Säuremaximum zusammen- 
fallen, wie anderentheils durch die prompte Wirkung von die Säure 
neutralisirenden Mitteln wahrscheinlich gemacht wird.» 

Ewald und Boas, Virckow's Archiv, Bd. CIV, p. 271- u. IT., 
äussern sich, p. 292 u. 93: «Wir haben uns wiederholt durch nach- 
trägliches Eingiessen abgemessener Quantitäten von Wasser und Aus- 
hebern desselben, sowie durch Eingiessen besthnmter Wassermengen 
und sofortige Expression überzeugt, dass unsere Versuchspersonen 
den gesammten Mageninhalt bis auf wenige Kubikcentimeter heraus- 
drücken konnten und die Zahlen dieser Kolumne durchaus ein richtiges, 
wenn auch vielleicht um wenige, für die vorliegenden Bestimmungen 
gar nicht in Betracht kommenden Kubikcentimeter nach oben oder 
nach unten schwankendes Bild des jeweiligen Mageninhaltes geben. 
Danach können wir sagen, dass zwischen dem Säuregrade und dem 
Gehalte an Zucker auf der einen Seite und der Menge der durch 
Expression gewonnenen Flüssigkeit, auf der anderen ein umgekehrt 
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proportionales Verhällniss besteht. In dem Masse wie die Zaiilen der 
ersten Kolumne (Menge des Exprimii-ten) wachsen, sinken die der 
zweiten (H Cl-Perzent) und steigen die der dritten (Zucker- l'erzent), 
d. h,, es erfolgt durch die Säureproduktion ein lebhafter Anreiz zur 
Eotleerung des Magens, welcher das Austreten seines Inhaltes in das 
Duodenum zur Folge hat. • Siehe auch Virch. Arch., Bd. Gl, p. 364. 
Ewald und Boas, Virckotc's Archiv, Bd. CIV, p. 271 u. ff., 
p. 293: 'Mao wird uns hier vielleicht die Fälle von sogenannter 
Hypersekretio acida entgegenhalten wollen, bei denen bekanntlich ein 
abnorm saurer Mageninhalt unter Umständen sogar im nüchternen 
Magen gefunden wird und fragen, warum nicht auch hier mit dem 
hohen Säuregrade eine entsprechende Austreibung der Magenkontenta 
Hand in Hand geht? Unsere, allerdings nur eine Vermuthung aus- 
sprechende Antwort ist die, dass bei sehr hochgradiger Acidität ein 
krampfhafter Verschluss des Ringmuskels des Pylorus eintritt, welcher 
den ebenfalls durch die Säure angeregten austreibenden Bewegungen 
der Magenmuskulatur einen nicht zu überwindenden Widerstand ent- 



Wir sehen somit, dass die Beschleunigung der Peristole in meinen 
Experimenten durch mittlere Acidität, das Auftreten von sogar, wie 
es scheint, mehrfachen sphincterartigen Engen am Antrum Pylori bei 
höherer Acidität, nicht zuiällige Befunde sind, die eben nur ein 
theoretisches Interesse erwecken. Wir sehen, dass die klinischen Er- 
fahrungen dafür sprechen, dass unter analogen Verhältnissen nicht 
etwa bloss als Folge des im Momente einbrechenden Reizes ver- 
schiedener Höhe ein mehrfacher Minuten währender Aussehlag 
erfolgt. Die klinischen Erfahrungen verschiedener, so massgebender 
Forscher, insbesondere aber die exakten Messungen von Ewald und 
Boas geben einen in Zahlen entleerter Kubikcentimeter ausdrückbaren 
Nachweis der dauernden anregenden Wirkung mittlerer Acidität, 
die Hemmung durch höhere Acidität wurde nur erschlossen. 

Nun werden wir aber noch die Frage zu entscheiden suchen 
müssen, welche Momente bestimmen eigentlich die Hohe der hier so 
einfiussreiehen Acidität? 

Wir haben früher erwähnt, dass wir bei jeder höheren Acidität 
uns fragen müssen, ob im gegebenen Falle primär eine Sekretiong- 
störung vorhanden ist, eine abnorm massenhafte Sekretion saueren 
Magensaftes oder eine blosse Anstauung des Inhaltes, unter der 
natürlich bei weiterem Zuflüsse von Magensaft ebenfalls die Acidität 



Wir wollen hier nicht von jenen einzelnen Fällen der von 
ßeickmann. Schütz, von den Velden, Riegel, Sakli, Rosshadi u. A. 
beschriebenen, anscheinend selbstständigen Formen von Hyperacidität 
sprechen, sondern nur von der bei mechanischer Insufficienz oder 
Atonie von Jaworshi und Glitduski, Zeitschrift f. kl. Med., Bd. XI, 
1886, beobaehteteo Hyperacidität. 

Wir haben der üebersichtlichkeit halber aus den p. 81 bis 94 
beschriebenen Fällen eine Tabelle zusatnmengestelll. 
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Es zeigt sich, dass bei der Proberaahlzeit von Hühnereiweiss 
und 300 ketm Wasser mit dem steigenden Maximum der erreichten 
Acidität auch sowohl die Dauer des Anstieges wie des Abfalles auf- 
fallig verlängert wird, und gleichzeitig auch die Entleerung der Eiweiss- 
stückchen sich verzögert. Wie haben wir nun dieses Nebeneinander 
yon gesteigerter Acidität und Atonie zu erklären? 

Möglich sind mehrere Deutungen. Zunächst könnte eine gesteigerte 
Sekretion das Primäre sein und sekundär eine Hemnfung der Mechanik 
bedingen. Weiter könnte auch eine Atonie eine blosse Anstauung 
saueren Sekretes bewirken, diese Anstauung selbst aber die Peristaltik 
anregen und dadurch eine vermehrte Sekretion in der Zeiteinheit 
nach der Meinung von Longet: 

Langet, Traite de Physiologie, T. I, 3« edit 1873, p. 134. <Enfin, 
si la quantit6 du suc gastrique, qui se s^crete pendant la digestion, 
parait däpendre surtout du degre d'excitation produite pac Taliment, 
on admettra volontier que les mouvement de l'estomac, favorables ä 
sa circulation arterielle, devront aussi en activer la secretion, ä cause 
du frottem^it r^p^t^ quils occasionnent entre la masse alimentaire 
et la membrane muqueuse de cet organe.» 

Für die erstere Hypothese fehlen uns bislang, mindestens für 
die genannten Fälle, Beweise. Die zweite Deutung, welche nichts als 
einen vielfältig beobachteten Befund der mechanischen Insufficienz 
voraussetzt, lässt aber ohne jede neue Voraussetzung die Gesammtheit 
der Erscheinungen begreifen. 

Ist, eine halbwegs konstante Sekretion des saueren Magen- 
saftes vorausgesetzt, die ansteigende Höhe der Acidität ein Massstab 
für die zunehmende Ansammlung saueren Sekretes, der Abfall ein 
Massstab der Entleerung des flüssigen Mageninhaltes von konsistenterem 
Speisenbrei, dann können wir wohl die Angabe von A, Glucinski 
und W, Jaworski, Berl. kl. Woch., 1884, 1. c, p. 528, dass die Reaktion 
des Mageninhaltes in der Regel äusserst sauer ist, wenn sich nach 
fünf Viertelstunden bei ihrer Versuchsanordnung noch Eiweissstücke 
finden, auch dahin verstehen, dass die Säure um so höher steigt, als 
durch Pylorusenge oder wirklichen Verschluss die Eiweissstückchen 
und mit ihnen der flüssige Mageninhalt am Entweichen aus dem 
Magen gehindert sind. 

Es ist* weiter wahnecheinlich, dass die perzentische Säure, ab- 
gesehen von der Anstauung, dadurch steigt, dass die abnorm gesteigerte, 
die Säuresekretion anregende Peristaltik, durch die Acidität angeregt, 
sie eben wieder vermehrt. Was bewirkt aber nun diese steigende 
Anstauung des Sekretes bei steigender Acidität? 

Dass die bei ihrer Peristaltik entleerend wirkende Magenpartie, 
das Antrum pylori, bei der gesteigerten Peristaltik des übrigen Magens 
unthätig und gehemmt sein sollte, das werden wir wohl nicht voraus- 
setzen dürfen, da ja sonst die Säure die Peristole anregt. Es genügt 
aber die Vorstellung einer Enge des Ringes, der von M, Schmidt an 
einer lebenden Kranken tbatsächlich eng zusammengezogen gefühlt 
wurde, der Eintrittsöffnung des Speisebreies in das Antrum, um die 
Insufficienz der Peristaltik des Antrum zu verstehen. Der Fall von 
M. Schmidt, früher für eine Ectasie gehalten, zeigte sich bei der 
Laparotomie als ein Fall von blosser mechanischer Insufficienz bei 
Vertikalstellung des Magens, und hier fanden sich sowohl Pylorus- 
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ring als der antrale Sphincter nur lür den kleinen Finger geölTnet. 
Diese Hemmungen hatten die jahrelangen Qualen der Kranken bewirkt. 

Die pein!i(ihen Beschwerden schwanden aber, seitdem Schmidt 
diese Oelüiung zuerst mit dem Zeigefinger, dann mit dem Mittelfinger 
gedehnt halte. Die pathologische Enge der EingangsöfTnung in das 
Anti'um, bedingt durch erhöhten Tonus dieses Abschnittes der Kreis-. 
muskulatur war es somit, mit der die aehwerslen Symptome mecha- 
nischer Insufficienz kamen und aufhörten, ^f. Schmidt hat sich weiter 
durch genaue Untersuchung überzeugt, dass es sich in seinem Falle, 
nicht wie er anfangs dachte, um eine Narbenbildnng nach Ulcus 
handle, sondern nur um die von Retziuit so genau beschriebene 
normale Bildung des Antrum pylori. 

Mit genau derselben Konstanz sahen die Autoren und auch wir 
das Schwinden der Druckbeschwerden im Magen nach Antacidis. Wir 
müssen somit den Magen funktionell in einen aktiv wie ein Ventrikel 
wirkenden Theil und einen völlig unkräftigen Vorhofstheil trennen 
und als Regulatoren des Abflusses zwei durch Muskelringe gebildete 
Engen ansehen, den Pylorus und die präantrale Enge. Wir begreifen 
dann aber auch weiter gewisse seit lange bekannte Funde. 

Es ist seit lange bekannt, dass bei allen Gntleerungshemmungen 
durch Pylorusenge gerade die regio pylorica hypertrophirt; ganz im 
(iegentheile wird bei Atonie niemals eine Hypertrophie der pars 
pylorica beobachtet (Oser). Ganz ähnlich tritt auch am Herzen bei 
Stenosen der arteriellen Ostien Hypertrophie ein, bei Stenose des 
venösen Ostium fehlt dieselbe. Allerdings aber kann eine von früher 
herrührende Hypertrophie der Magenwand bei wahrer Dilatation 
durch Degeneration der Muskelfasern erlahmen und nun erst eine 
Mageninsulficienz deutlich werden. Diese Art von Insufücienz bat 
aber mit dem Begriffe der Atonie Nichts zu thun. 

Wenn wir auch gerne zugestehen wollen, dass bei mittlerer 
Dicke der Bauchdecke nur eine Unterscheidung auffälliger Hypertrophie 
durch die vermehrte Resistenz und auffälliger Dünnheit der Magen- 
wände durch feinweilige Fluktuation möglich ist, so wird dies doch 
eben in ausgesprochenen Fällen nicht zweifelhaft sein. 

Es bandeil sieh somit nicht darum, zwischen «stenotischer» und 
• spontaner» Dilatation im alten Sinne zu unterscheiden.!) Auch die 
Atonie mit Säurehemmung übt vermuthlicb eine stenotische Wirkung, 
diese Stenose scheint aber nach dem Falle von M. Schmidt und 
nach unseren" Experimenten zu urtheilen nicht ^lein am Constrictor 
pylori sondern vor Allem am Constrictor antri zu besteben und 

') Schon Cruveilhi^ hatte zwei Arten von Dilatation unterschieden, eine 
hypertrophische und eine atrophische Form. Rokitansky, Lehrb. der Path. Anat. 
Wien 1861, Bd. HI, p. 147 u. ff., fand unter den an Stenose geknüpften Formen 
sowohl hypertrophische Dilatationen als starke Verdiinnung der Magenwand. Die 
spontane Dilatation bei schwerem Marasmus dagegen schildert er stets als mit 
auffälliger Verdünnung einhergehend, andere spontane Formen u. A. auch als 
hypertrophisch, die spontane Form überhaupt stamme «von habitueller Ueberfüllung, 
bisweilen in Folge von Erschütterung des Magens bei Kontusionen, von Zerrung 
und Dislocation, besonders durch grosse Scrotalhernien und wird unter Erbrechen 
durch Paralyse tödtlich». 

So fanden wir bei den von Germain Sh's Schule publizirten Kranken- 
geschichte unter der Bezeichnung Dilatation atonique oder adynamique auch Fälle 
von Hypertrophie aufgeführt, weil eben die Definition dieser Dilatation nur die 
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dadurch die Hypertrophie dieser an sich massigsten Partie der Magen- 
wände unmöglich zu machen, i) 

Sicher ist allgemein anerkannt, dass der Atonie die Hypertrophie 
der Magenwände und die sichtbare und fühlbare Peristaltik fehle, 
trotzdem die Leistung des Magens erschwert ist, trotzdem schon 
^Hitnter beobachtete, dass die Muskelhaut des Magens der Möve 
(Larus tridactylus), welche ein Jahr hauptsächlich mit Korn gefüttert 
worden war, verdickt war; nach Dr. Edmonson tritt eine ähnliche 
Veränderung periodisch auf den Shetlandinseln im Magen von Larus 
argentatus ein, welche im Frühjahre die Kornfelder besucht und von 
Samen lebt. Bedeutende Veränderungen gleichen Charakters wurden 
am Magen eines Raben beobachtet, der lange mit vegetabilischer 
Nahrung gefüttert worden war», K Herczel^ Experimentelle und 



spontanen Formen denen, stenotischen Ursprunges entgegenstellt und sogar 
Brintons, Linitis plastica, die Cirrhosis ventriculi oder Gastritis alcoholica ein- 
schliesst. 

*) Nur wenn wir annehmen, dass die Peristaltik des Magenkörpers nicht 
Wesentliches zur Entleerung" des Mageninhaltes beiträgt, können wir begrÄfen, 
dass eine Krampfstenose am Constrictor Antri pylori keine Hypertrophie der Magen- 
wand zur Folge hat, weil eben dann das Kontinuum der über den Gesammt- 
magen sich ausbreitenden Längsfasern durch die schwache Leistung der Binnen- 
kreismuskel des Antrum, weil eben diese nur geringe Mengen mit jedem Schübe 
zu bewältigen haben, auch nur wenig mit in Bewegung versetzt wird, während 
die Kreismuskulatur des Magenkörpers durch die massige Steigerung der die 
Säuresekretion vermehrenden Peristaltik nur wenig über die Norm in Aktion 
gebracht wird, zugleich aber gegenüber dem Antrum nur eine geringe Dicke hat, 
somit auch hypertrophisch kaum auffällt. 

Abgesehen hievon dürfen wir nicht vergessen, in welch' ungleichen Ver- 
hältnissen die Muskelschicht des Antrum und die des Magenkörpers arbeiten. 
Das Antrum ist nach unseren Untersuchungen ein Hohlraum von ziemlich kon- 
stantem Kaliber, wie voll oder leer der Magenkörper auch sein mag. Es ist ihm 
auch leicht, jede passive Dehnung abzuwehren, da in ihm der Reihe nach mehr- 
fache Wehren in Aktion treten, die ein Ueberfluthen hemmen, weiter aber, 
weil die Kraft seiner Wände in unseren Experimenten die Kraft des möglichst 
unbeengt arbeitenden, nämlich bis auf einen geringen Rest entleerten Magen- 
körpers, um etwa das vierfache übertraf. Bei reichlicher Füllung des Magenkörpers 
aber dürfte seine Muskelkraft schon wegen der auf eine grössere Oberfläche 
vertheilten Muskelmasse ansehnlich geringer sein. Uffelmann fand als Maximal- 
wellenhöhe an seinem 7^/* Jahre alten Knaben nur 85 mm Wasserdruck =» 
6*5 mm Hg, während der Druck in unseren Experimenten im Magenkörper 
Maxima von 30 und 35 mm erreichte. Doch man könnte einwerfen, der um 
2V4 Jahre jüngere und zugleich fiebernde Kranke Uffelmann^s könne dadurch den 
schwächeren Druck erklären. Vielleicht wird, ehe eine Experimentenreihe über 
die verschiedene Leistungshöhe des Magenkörpers bei verschiedener Füllung vor- 
liegt, doch zu berücksichtigen sein, dass die Versuche von B. Lotvdon, Das Blasen- 
epithel bei verschiedenen Füllungsgegenständen der Blase, E, Du Bois-BeymoncTs 
Arch. 1881, p. 317 u. ff., bei verschiedener Füllung eiae sehr wechselnde Dicke 
der Epithelschichte ergeben haben. Er fand 1. c, p. 323, bei 5 kctm Inhalt : 51 m, 
bei 26 : 38 m, bei 55 : 14 m, bei 580 : 4 m als Dicke des Epithels. Ausserdem 
wechselt die Dicke je nach der Grösse der Hunde ansehnlich und sonst noch 
individuell. Aehnliche Verhältnisse wenigstens werden wir wohl auch für die 
Muskelschicht des Magens annehmen können und dann werden wir recht bedeu- 
tende Differenzen der Kraftleistung des Magenkörpers sehr leicht begreifen; 
während hier die Dicke des Epithels, abgesehen von den individuellen Schwan- 
kungen, um mehr als das zehnfache durch bedeutende Füllung verdünnt wird, 
fanden wir im Vergleiche unserer Zahlen die Druckleistung des Magenkörpers 
bei sehr spärlicher Füllung mit den Druckhöhen Uffelmann's bei voller Mahlzeit 
im Verhältniss von 6*5 : 35, ein Verhältniss, das nur etwa 1 : 5 entspricht, da 
auch die volle Mahlzeit weit hinter den extremen Füllungen London^s sicher 
zurückgeblieben ist. 
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hiHtologiache Untersuchungen über kompensatorische Muskelliyper- 
trophie bei Darmstenose, /eitschr, für klin. Med., Bd. XI. 1886, 
p. 321 u. ff. Dieser Autor hat sich aber auch an einem dem Menschen- 
magen weit vergleichbareren Apparat als es der muskulöse Vogel- 
magen mit seiner Trituration der Körner ist, nämlich am Dünndarm 
von Kaninchen, experimentell überzeugt, dass konstant schon vom 
neunten Tage ab, l. c p. 327, eine Hypertrophie der oberhalb 
künstlicher Stenose liegenden Dünndarmabsehnitte eintritt, trotzdem 
ein llieil der Thiere schon vor dem neunten Tag in Folge der An- 
stauung des Darminhaltes zu (irunde ging, also die Stenose sicher 
eine schwere Schädigung iDedeutet, trotz deren Bestand sich eine 
wahre Muskelhypertrophie ohne Zunahme des Bindegewebes entwickelt. 
Heir^el I. c, p. 341. 

Die Säurehenimung würde nach dieser Vorstellung, abgesehen 
von der Anstauung und Dehnung der Muskelwand im Magenkörper 
noch eine verminderte mechanische Anregung des Antrum zur Kon- 
traktion bedeuten und damit vielleicht selbst einen Schwund dieser 
Muskelwand, vergleichbar der Inaktivitätsatrophie hervorrufen können. 
Hierin können wir nur dem geistvollen Gedankengang Cohnkehn'fi 
folgend und ihn ergänzend mit ein Moment sehen, das abgesehen 
von der Entwicklung von katarrhalischen Zuständen eine Regulation 
unmöglich macht, im (iegentheile einen Cirkulus vitiosus immer mehr 
ansteigender Be,schwerden und immer mehr ungenügender Magen- 
enlleerung bedingt 

Hienach ist also wahrscheinlich eine über eine gewisse Grösse 
erhöhte Acidität nicht mehr ein Agens, welches die Peristole 
anregt , sondern eine Hemmung , und ihre Höhe ist vielmehr 
eine Folge der Dauer des Verschlusses. Eine einmal, sei es aus 
Trägheit der Magenperistaltik, sei es durch irgend welche stärkere 
Leistungsfähigkeit des Pylorus oder des antralen Sphineters, endlich 
vielleicht gar nur durch ein im weileren Verlaufe des Darmtracles 
(G. SSe) eingetretenes Stromhenunniss, verursachte Abflusshemmung 
könnte nun durch die Zunahme der Acidität einen veriiängnissvollen 
Cirkel hervorrufen, vermehrten Tonus der Muskelringe durch die 
höhere Acidität. zunehmendes Ansteigen des Mageninhaltes und mit 
ihm der Acidität und als letzte Folge entweder das erlösende Erbrechen 
oder die Ueberdehnung der Magenwand mit dauernder Atonie der- 
selben uud Kraftabnahme des die Entleerung vermittelnden Antrum. 

Diese den bösen Cirkel bedingende Hyperacidität scheint sich 
aber nicht immer erst iu Folge einer Hauptmahlzeit zu entwickeln. 
K Frei-iciis, 1. c. p, 705, fand sowohl bei Hunden nach 24stündigem 
Fasten neben in Verdauung begriffenen Futterresten oder Fremdkörpern 
(Holz, Haare) auch schon Morgens salzsäurehälttgen Magensaft, ebenso 
fand er schon bei normalen Menschen, die wie gewohnt ein Abend- 
mahl genommen, hatten, gelegentlich Morgens salzsäurehältige Flüssig- 
keit, Reichmatin, von den Velden und Riegel beobachteten aber auch 
Fälle, in denen nach Riegel, Ueber Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten, Valhnami's Samml. klin. Vorlr., Nr. 289, 1886. 
p. 9 — 2679 — nicht bloss während der Verdauung ein wirklicher 
Magensaft abgesondert wird, sondern wobei auch nach Entfernung 
der Verdauungsprodukte, also im speisefreien Magen die Labdrüsen 
noch einen wirksamen Magensaft absondern. Nicht in der Vermehrung 
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des während des Verdauungsaktes abgesonderten Magensaftes liegt 
also das Wesen dieser Hypersekretion, sondern in der kontinuiplichen, 
oder docK unabhängig vom Verdauungsakte zu Stande kommenden 
Saftabsonderung. Zum Nactiweise dieser Störung hebert er Kranke 
im nüchternen Zustande aus. «Findet sich dann noch, wie in unseren 
Fällen, eine reichliche Menge von Flüssigkeit, die frei von Speise- 
)-esten ist und die sich bei der chemischen Untersuchung und bei 
der Verdauungsprobe als reiner Magensaft erweist, so ist die Diagnose 
sicher. Exakter ist die Versuchsanordnung, wie sie bereits Beichmann 
empfohlen und, wie ich sie gleichfalls in allen Fällen in Anwendung 
gezogen habe. Zumal dann ist diese Versuchsanordnung nöthig, wenn, 
wie dies nicht selten vorkommt, zugleich Ectasie besteht, in Folge 
deren die Speisereste abnorm lange im Magen verweilen. Die Ver- 
suehsanordnung ist folgende: Der Kranke wird spät Abends, etwa 
um 10 oder 11 Uhr, ausgehebert^ der Magen gründlich bis zur voll- 
kommen neutralen Reaktion des Spülwassers ausgewaschen ; von 
nun ab darf der Kranke weder Speisen noch Flüssigkeiten zu sich 
nehmen und wird nun am nächsten Morgen, noch bevor er etwas 
zu sich genommen hat; abermals ausgehebert. Findet man auch jetzt 
noch eine grössere Menge von Saft im Magen, so ist der Beweis der 
kontinuirlichen und auch unabhängig von der Nahrung staltfindenden 
Saftsekretion erbracht. In mehreren unserer Fälle konnten wir bei 
dieser Versuchsanordnung Früh nüchtern mehrere Hundert Kubik- 
centimeter reinen Magensaftes aushebern>. 

Wir sehen wie sorgsam hier .jede Störung des Versuches durch 
zurückgebliebene Speisereste vermieden wurde, und durch das Verbot, 
auch Flüssigkeiten nach der abendlichen Ausspülung zu nehmen und 
die etwa selbst durch Wasser angeregte Magensaflsekretion zu ver- 
meiden, jede Störung des Experimentes verhindert wurde. 

Allerdings können zwei Quellen von reflektorischer Anregung 
der Magensaftsekretion nicht umgangen werden, die eine ist der 
hinabgeschluckte Speichel, die andere die etwa an den Magenwänden 
ablaufenden Bewegungen. 

Es wurde durch Schütz, Ueber den Pepsingehalt des Magen- 
saftes, Zeitschr. für Heilk., Bd. V, p. 401, erwiesen und von Riegel, 
Ueber Diagnostik und Therapie der Magenkrankheilen, Volkmann's 
Samml. klin. Vortr., Nr. 289, p. 33, bestätigt, dass ein Einführen 
und Umherbewegen selbst eines weichen Nelätonkatheters im Magen 
genügt, um Magensaftsekretion hervorzurufen. Es dürfte danach auch 
wohl wahrscheinlich sein, dass auch die mechanische Erregung durch 
sich aneinander fortschiebende Magenwände genügen könnte, um 
diesen Effekt zu bewirken. Ich sah allerdings an meinen Fistel- 
kranken die Magenperistaltik auch noch andauern, trotzdem der Magen- 
inhalt schon auch mit Lacmuspapier vollständig neutrale Reaktion gab. 

Wir wissen aus den obgenannten Untersuchungen, Kussmaul, 
Ueber peristaltische Unruhe des Magens, dass nicht nur im eclatischen 
Magen mit hypertrophischen Wänden, sondern auch im atonischen 
Magen die Peristaltik konstant vermehrt ist und die Kranken nicht 
zur Ruhe kommen lässt. 

Es ist aber noch eine dritte Quelle konstanter Sekretion, der 
Hypersekretion Riemers denkbar. Grützner, Neue Untersuchungen über " 
die Bildung und Ausscheidung des Pepsin 1875, p. 79 u. ff. fand an 
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elDetn Versuchshunde, dem er künstlich durch Einführen von hohnen- 
bis haselnussgrossen Kieselsteinen durch die Fistel (iasiritis erzeugt 
hatte, wohl im Allgemeinen gehemmte, aber kontinuirliche Sekretion 
von Pepsin. *Der Mechanismus dieser Sekretion ändert sich nicht 
oder nur wenig, nachdem, wenn Speisen in den Magen eingeführt 
werden. Der physiologische Reiz bleibt, da bereits ein pathologischer 
seine Macht entfaltet, völlig wirkungslos .... Es ergibt sieh somit, 
dass nicht die absolute Pepainmenge bei der krankhaften Sekretion 
verringert ist, — diese kann vielleicht (weil eine fortwährende Ab- 
gabe stattfindet) vergrössert sein: wohl aber die Art und Weise, wie 
sie ausgeschieden wird. Der Magen gelangt so zu sagen nie zur Ruhe, 
er befindet sich fortwährend in einem Zustande, wie ein normaler 
Magen etwa in der sechsten bis achten Verdauungsstunde. Hiezu 
kommt noch, dass auch der zweite, httchst wichtige Bestandtheil des 
Magensaftes, die Salzsäure, entweder nicht in ausreichender Menge 
abgesondert und oit durch grosse Schleimmengen iortwälirend neutra- 
lisirl oder sogar überneutralisirt wird». 

Grüizner selbst fahrt fort: -Es sind dies Thatsachen, die sehr 
genau mit den Untersuchungen von Menmaein, Virchow's Arch,, 
Bd. LV, p. 413, und Leiibe, Valkmamt's Sarami. klin. Vortr., Nr. 62, 
stimmen, von dem der erstere stets Pepsin in der Magenschleimhaut 
und dem Magensall fiebernder und anämischer Hunde, der letztere 
in dem Mageninhalte erkrankter Menschen nachweisen konnte^. 

Wie leicht es bei den mit Versuchen verbundenen Insulten der 
Magensehleimhaut zu dieser offenbar mit der in einem späteren Kapitel : 
•Ueber Hemmung der Saftsekretion« beschriebenen Veränderung 
kommt, ersehen wir daraus, dass Braun, Ueber den Modus der Saft- 
sekretion, Eckhardts Reiträge, Bd. VII, p. 29, behaupten konnte, der 
Magensaft werde überhaupt konttnuirlich secernirt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass die Hypersekretion EiegeVs 
eine dieser pathologisch konHlanten Pepsinsekretion parallel gehende 
Salzsäureabscheidung bedeutet. Wir werden in dem folgenden Kapitel 
aus der Analyse der Krankengeschichten und breiterer Darlegung 
dieser unter der Bezeichnung: -Hemmung der Magensaftsekretion» 
bereits ausführlich am Menschen sludirten Aenderung des Sekrelions- 
vorganges noch weitere Begründung hiefür finden. 

Doch kehren wir nun zu Jaworski's und GlitcinsH's Experi- 
menten zurück. Wir finden in diesen Fällen ein ansehnliches Aasteigen 
der Acidilät, eine in manchen Fällen recht ausgesprochene Verlän- 
gerung des Anstieges, weiter eine konstante Verlangsaraung des Ab- 
falles. Air dies kann bedeuten, dass die motorische Leistung ver- 
langsamt, träge geworden ist, oder, dass die Säuresekretion das primär 
gestiirte ist und erst nachträglich zu 'Pyloruskrampf- geführt hat. 

Diese Fragestellung wird durch die von Jaworski und Glaeinski, 
wenn auch nur als Schätzung mitgetheilten Angaben über den Pepton- 
gehalt im Sinne einer Aeusserung von Cahn wahrscheinlich dahin beant- 
wortet werden müssen, dass es sieh wahrscheinlich auch um eine Stei- 
gerung der Acidität durch Anstauung handelt, da in den pathologischen 
Fällen mit der Acidität auch die Peptonmengen. vielleicht dieselben 
überragend vermehrt sind. Die Gesunden zeigen Spuren oder sehr 
schwache Spuren, die Kranken intensive oder sehr intensive Reaktion 
von Pepton. 
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A. Cahn, I. c, p. 43, wies für den Hund darauf hin, dass das Ver- 
hältniss des Perzentgehaltes des Mageninhaltes an Verdauungsprodukten 
zu dem an Salzsäure ein sehr konstantes ist, für seinen Versuch ajn 
Hunde auf Je H} per Mille Satzsäure durch die ganze Dauer der Ver- 
dauung ein zwischen 2'4 und 20 schwankender Gehalt an gelöster 
Nahrung. Dieser Erfahrung gemäss glaubt er solches und wohl auch 
noch höheres Ansteigen der perzentischen Häurewerthe, so lange als 
normale Sekretion ansehen zu dürfen, als der Peptongehalt parallel 
geht; erst wenn im Verhältnisse zur Säure zu wenig 
Pepton vorhanden wäre, dürfte man eine Hyper- 
acidität annehmen, nämlich eine durch absolute Steigerung 
der Sekretion, nicht bloss durch Verminderung der Magenentleerung, 
Verlangsamung oder Insufßcienz der Magenperistaltik hervorgerufene 
Anstauung. 

So vielfach die pathologische .Chemie des Magens bearbeitet 
ist, so ist leider gerade diese Frage noch ungelöst Wohl aber spricht 
das Nebeneinander mehrerer Thatsachen dafür, dass bisher die 
Diagnose der Hypersekretion zu oft gestellt wurde, insbesondere aber 
das Verhalten der Aeidität.bei Atonie dieselbe öfters vorgetäuscht habe. 

Mit dieser Folgerung haben wir eines der wenigen Streiflichter 
flxirt, die bis jetzt das Dunkel erhellen, das über der Beziehung der 
mechanischen Entleerung des Magen hohlraumes zum Chemismus 
schwebt. 

Die Lösung dieser Frage ist aber zugleich eine Vorbedingung 
der einwurfsfreien Feststellung einer I>ehre von der normalen und 
pathologischen Sekretion des Magensaftes, von einer relativen 
Insufficienz des Chemismus, Kwald, Zur Diagnostik und 
Therapie der Magenkrankheilen, Berl. kl. Woch., 1886, Nr. 3, Etvald 
und Boas, Virchow's Areh., Bd. CIV, p. 271 u. ff., insbes. p. 272, und 
der von Riegel, Zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheilen, 
Volksmann^s Samml. klin. Vortr., Nr. 289, Leipzig, 1886, in ratio- 
neller Weise getrennten Typen der Hyperacidilät und der Hyper- 
sekretion. 

Die absoluten Zahlen können aber in pathologischen Fällen 
weit über die Norm steigen. R. von den Velden, Volkin. Samml. kl. 
Vort Nr. 280, fand bei drei Fällen von Ulcus: 026, 047, 042 •>:^, 
G. Sticke, Münch. med. Woch., 1886, Nr. 32, in einem Falle von 
Hypersekretion: 0'45 bis 0*51, in einem zweiten konstant 048 "/o- 
Riegel, VolkmanrCs Samml. kl. Vort. Nr. 289, bei Hyperacidilät: 0*4, 
05 bis 06%, bei Ulcus in der Regel bei 24 Kranken 030 nicht 
selten 0-4, O^Ö bis 0-6. Die normale höchste Acidilät bei gewöhnlicher 
Mittagsmahlzeit ist nach Sticker 018 "U- 

S. Rothschild fand bei Genuss von 50 gr Garne pwa bei zwei 
Gesunden per Mille gerechnet: 

I II 

Nach 1/2 Stunde 0*74 0*74 

1 . 0-82 1-64 
. 1'/, - 0*99 1'86 

2 . 1*40 2-88 
. 2'/, . 2*46 2*22 

dagegen bei drei Ulcuskranken schon nach 1 Stunde I 2*47, II 226. 
3-25 III 22, 2-86. (Aehnliches Mering und Cahn.) 
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Die Fra^e. ob ea ausser dieser auf einem kurzen Kellexbogen 
durch gastrische Reize, die Nahrung, Kieseisleine {Gnieh'n und Tiecle- 
maiiii). die liewegte Magensonde, Kiswasser (Lenbe) auch noch Sekretion 
angeregt durch Erregungen des Cenlralnervensystems oder der von 
demselben zum Magen ziehenden Nervenbahnen gibt, ist noch so gut 
wie Qngel'ist, Die massgebenden Versuche Heidoihain's fielen negativ 
aus. Der Befund von Beynard und Loye, Progres. med., 1885. Nr. 29, 
an dem frischen Magen eines Hingerichteten, bei dem auf Reizung 
der vagi an der Magenschleimhaut nel>en Runzeiung zahlreiche Tröpfehen 
von Magensaft sichtbar geworden sein sollen, ist nicht beweisend, da 
doch vorher die Schleimhaut durch Abtrocknen •gastrisch- gereizt 
worden sein musste. 

Klinische Erscheinungen, insbesondere die anfallsweise Hyper- 
acidität, die Uastroxynsis Bosshach's, sprechen dafür. 

Ebenso wurde die Sekretion und Entleerung per os hyper- 
aciden Magensaftes nach ISstündiger Abstinenz unter tabischen Crises 
gastriques von H. Sahli, Heber das Vorkommen abnormer Mengen 
freier Salzsäure im Erbrochenen bei den gastrischen Krisen eines 
Tabikers mit Rücksieht auf die Frage nach Nerveneintlüssen auf die 
Sekretion des Magensaftes, Korrespondenzbl. f. schweizer. Aerzte. 1885. 
Nr. 4. als ein Nachweis einer Sekrelion durch centrale Erregung 
angesehen. 



VIII. Die Hemmung der Saftsekretion des Magens. 

Wenn wir alle die bisher bekannt gewordenen Fonnen patho- 
logischer Sekretion aulzählen, so müssen wir einer grundlegenden Ent- 
deckung Letibe's erwähnen. Leiibe, Voihnann's Samml. kl. Vortr., 1883, 
Nr. 62, (der Bericht der Rostocker Vers. 1871, war mir nicht zugänglich), 
fand gleich bei seinen ersten Versuchen, die Sekretion des menschlichen 
Magens zu prüfen, wiederholt Fälle, in denen 100 kctm Eiswasser, 
die sonst ein ziemlich rasch Eiweiss verdauendes Sekret zur Ab- 
scheidung brachten, nur einen sehr langsam verdauenden Magen- 
saft produzirten, der erst nach Zusatz von H f ;i sich besser wirlräam 
erwies, in einer Reihe von Fällen war auch Zusatz von Pepsin von 
Nutzen. 

Leiibe selbst überzeugte sich, Deutsch. Arch. f. kl. Med., Bd. XXXlll, 
1883, p. 1 u. (T., p. 17, dass diese Art von Prüfung auch bei zwei 
Personen, die über keine subjektiven Magenbeschwerden klagten, ein 
ungenügendes Sekret ergab, doch fand er selbst in einem Falle die 
Verdauung zeitlieh verzögert, im anderen Falle klagte die Kranke, 
«sich leicht den Magen zu verderben.« 

«Dagegen war bei allen schweren Dyspepsien, so weit sie nicht 
rein nervöser Natur waren, die Verdauung fast immer bedeutend 
verzögert und die nach Einwirkung chemischer oder thermischer 
Reize ausgespülte Flüssigkeit fast ausnahmslos säure- und pepsinfrei.> 
Leube, 1. c. Bei Magenkatarrhen und hei tlastreetasie fand er mit 
seiner Probe meist ungenügende Saftabscheiduug. 
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So lange man mit den genannten Proben einen Aufschliiss zu 
erhalten glaubte, ob ein konkreter Magen überhaupt normale Sekretion 
leisten könne, musste man mit derselben zu Irrthümern gelangen. 
Es zeigte sich, dass bei anderen Prüfungsmethoden in solchen Fällen 
selbst eine hochgradig gesteigerte Sekretion sich ergab. Die Thatsache, 
die Leahe entdeckte, war aber nur der Beginn einer Reihe tthnlicher 
Beobachtungen. Ä. Ewald und J. Boas, Virchow's Arch., Bd. CIV, 
p. 271 u. ft, fanden, dass normaler Weise durch eine 2perzentige 
Stärkeabkocbung rasch, ohne dass merkliclie Miehsäurehikliing 
vorangeht, Salzsäure schon nach 10 Minuten als Ireie HCl nach- 
weisbar wird. 

Sie fügen aber hinzu: «Doch dürfen wir nicht unterlassen, 
anzuführen, dass in einzelnen Versuchen die Säure- 
abscheidung eine minimale und erst spät auftretende 
war. Es bandelte sich in diesen Fällen, die übrigens die grosse Minder- 
zahl bildeten, nachweislich um Störungen der normalen Verdauungs- 
thättgkeit, theils durch die Menstruation, theils dadurch veranlasst, 
dass die voit!ängige Einverleibung grosser Feltmengen, welche zum 
Zwecke anderweitiger Versuche an den vorhergehenden Tagen statt- 
gefunden hatte, einen ungünstigen Einfluss auf die Enei^ie der Saft- 
sekretion ausgeübt hatte», 1. c, p. 272. 

Die Personen äusserten während dieses Zustandes von gehemmter 
oder verzögerter SalzsäureproduKtion keinerlei dyspepüscbe Beschwer- 
den. Später konnte dabei die Acidität gleichwohl abnorme Höhe 
erreichen. 

Es gibt somit eine Abnormität der Sekretion, bei der nicht 
gleich zu Beginn eine normal reichliche HCl Abscheidung statt hat, 
die aber dann erst verspätet eintritt, Ewald und Boas. Bei einem 
Theile der an dieser Sekretionsstörung Leidenden, finden sich keine 
subjektiven Beschwerden. Wie weit dabei das Material der Kranken 
von Etpold und Boas, es waren Schwachsinnige, an dem Mangel 
von subjektiven Symptomen Schuld trägt, dürfte schwer zu ent- 
scheiden sein. 

Ewald, Berl. kl. Woch.. 1886, Nr. 3 und 4, hat weiter eine 
Reihe von Personen, welche die bekannten dyspeptischen Erscheinungen 
des chronischen Magenkatarrhs boten, mit seinem Probefrühstück: 
eine Tasse grünen Thee's (ohne Zucker und Milch) und zwei Brödchen, 
untersucht. 

Er fand bei diesen Kranken zweierlei Verhalten und unter 
27 Kranken 18 Mal eine analoge Störung der Sekretion. Während 
nach dieser Mahlzeit normal bis zu 30 Minuten Milchsäure, nach 30 
Milchsäure neben Salzsäure nachweisbar ist, nach 60 Min. nur Salz- 
säure sich findet, zeigte sieh in 9 dieser 18 Fälle nach 1 Stunde 
Salzsäure noch gar nicht, «fast regelmässig ist abnorm Milchsäure, 
zu einer Zeit wo sie sonst fehlt, vorhanden» und zwar 11, resp, 
14 Mal, Fettsäuren fanden sich etwas seltener 7, resp. 8 Mal. «Die 
verdauende Kraft ist nicht regelmässig geprüft worden, war aber, so 
oft dies geschehen, nämlich in 11 Fällen 7 Mal, wenn auch meist 
verlangsamt, erhalten. Die geringste Abweichung von der Norm hat 
die Umwandlung der Slärke erlitten. Sie fehlte nur zweimal, d. h. 
das Fillrat wurde nach Zusatz von Jod blau, zum Beweise, dass noch 
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vorwiegend unveränderte Stärke oder Hrücke'y (iranulose vorhanden 
war. In allen anderen Fällen war zumeist Erythrodextrin, etwas 
weniger häutig Achroodextrin vorhanden. Sämmtliche Filtrate gaben, 
bald stärker, bald schwächer, die Biuretreaktion, ri. h, enthielten 
Peptone.> (Nur in einem von Boas beobachteten Falle fehlten Anfangs 
HCU und Peptone, später trat HCl auf, Peptone aber fehlten konstant, 
d. i. 63 fehlte Pepsin.) 

W. Jaworski und A. GUiHnski stellten an einer grösseren Keihe 
von Kranken nacheinander mit Leiibe'.'^ EiswaMsermethode, Lmbe's 
Beefateak-Methode und der von ihnen erfundenen EiweiHsmethode 
Versuche an, Zeitsch. für klin. Med., Bd. XI, 1886, p. 50 u. IT. und 
p. 270 u. ff. 

Hie fanden unter aechs Personen, die sie wegen Mangels sub- 
jektiver Symptome und normalen Verhaltens bei der Kiweissmethode 
als normal bezeichneten. — bei drei Fällen war aber nach 7 Stunden 
nach Beefsteak und Brod noch ein Theil der Speisen unverdaut im 
Magen — aber auch in drei Fällen einer «verlangsamten Verdauung», 
richtiger einer verlangsamten Magenentleerung, wie ihre Versuchs- 
resultale ergeben, auch verminderte Sekretion nach Leitbe's Eiswasser- 
melhode (Fall I. III, IV). 

Diese Eiswassermethode von Lfiihi- ergab ihnen aber auch 
unter drei als Hypersekretion bezeichneten Fällen, während in zwei 
mit Beefsteakmethode untersuchten FäUen der Magen nach sieben 
Stunden normal entleert war, in Fall VII bei 100 kctm Eiswasser 
und 300 kctm Spülwasser nach 10 Minuten die Verdauung von Ei- 
weias nach fünf bis sieben Stunden ohne H("l-/usatz. nach HGI-Zu- 
satz in vier Stunden : in Fall IX, bei dem die Beefsteakprobe nicht 
gemacht war. ebenso eine Verminderung der HCl -Sekretion, näm- 
lich Verdauung der Eiweissscheibchen ohne HCI-Zusatz in 5 und 
10 Stunden, nach H-Cl Zusatz in 2' , und 3 Stunden, (ileiehwohl 
gaben die drei erwähnten Kranken liei der Eiweissmethode Maxima 
der Aciditftt von 2P2, 16-0, 20-4, gegenüber der Acidität normaler 
Personen bei dieser Probe von 4-8, 60, 38. 

Jaworski und Gluciiiski fanden weiter unter sechs Fällen, die 
sie als mechanische Insufficienz bezeichnen, hei der EiswEissermethode 
die HCl-Reaktion in Fall X nicht merklich und Verdauung von Eiweiss 
ohne HCl-Zusatz unvollständig in 24 Stunden, in den Fällen XI. XII 
und XIV gar keine Verdauung ohne H C!-Zusatz, in Fall XV Verdauung 
des Eiweiss in 3 Stunden, in Fall Xlll in 5 Stunden, beide Male 
ohne SaJzsäurezusatz. Wir haben alrio unter sechs Fällen in vier ganz 
ausgesprochene Verminderung der nach Eiswasser eintretenden 
Sekretion. Auch diese sechs Fälle zeigen bei der Eiweissmethode 
ganz abnorm hohe Aciditätsmaxima. nämlich 11-6, 17'2, 13'6, 8-0, 
10, 8, 2Ö-8. 

Die aufgeführten Daten rechtfertigen gewiss die von Riegel^ 
inabes. Beiträge zur Patb. und Diagn. der Magenkrankh., Deutseh. Arch. 
lür klin. Med., Bd. XXXVI, 1885. p. 103, auagesprochene üeberzeugui^, 
dass die Eiswassermethode das ursprünglich gesteckte Ziel, die Probe 
der Sekretionsfähigkeit des Magens nicht erfüllt und kein ürtheil 
über die Sekretionshöhe bei normaler Verdauung gewährt, und doch 
werden wir uns angesichts der früher aufgezählten Thalsacben nicht 
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verschliessen können, dass wir es bei den auf Eiswasser schlecht 
reagirenden Magen mit eben solcher träger, aber nur verspäteter 
Reaktion zu thun haben, die, wie wir in den zwei letzten Gruppen 
der Fälle von Jaworski und Glucinski sehen, später an Intensität 
die normale Leistung auch weit überholen können. Darum ist aber 
die Eisswasermethodp doch noch eine werthvolle Untersuchung und 
die Hemmung der Salzsäuresökretion bei derselbwi dürfte etwa die 
gleiche Bedeutung haben, wie das spätere Erscheinen der Salzsäure 
und das längere Nachweisbarbleiben der Milchsäure bei der Probe 
Ewald's. 

Aber auch der Einwurf von Jaworski und Glucinski, 1. c, 
p. 284, dass die Resultate dieser Methode von Tag zu Tag sich 
ändern, beweisen eben nur, dass es neben den konstanten Bedingungen 
dieser chronischen Dyspepsien (Hyperacidität und Hypersekretion nach 
Riegel) auch wechselnde und allbekannte Zustände unter dem Bilde 
von Gastricismus gibt, die gerade- bei diesen chronischen Dyspepsien 
ganz besonders häufig, nicht selten nahezu als konstanter Zustand 
sich zeigen. Man pflegt aber danach meist von schwachen Magen 
mit häufigen Katarrhen oder schlechtweg von chronischen Magen- 
katarrh zu sprechen. 

Dennoch wollen wir für diese auf das Bild der chronischen 
Dyspepsie aufgetragenen sekundären Zustände lieber die .eingangs 
gewählte Bezeichnung verzögerte Saftsekretion wählen. 

Die klinische Bedeutung der verspäteten Saftsekretion wird aber 
wohl am schärfsten beleuchtet, wenn wir uns der Befunde von 
den Velden's bei Magenectasie erinnern. Von den Velden, Ueber 
Vorkommen und Mangel der freien Salzsäure im Magensafte bei 
Gastrectasie, Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. XXIII, p. 369 u. ff., 
fand bei diesem Zustande unter allen Umständen auf der Höhe der 
Verdauung hohe Acidität, ob HCl nachweisbar war oder nicht, 1. c, 
p. 372; von den Velden fand aber, abgesehen von Umständen, welche 
zeitweise die HCl Sekretion hemmen können, wie z.B. Fieber, 
Beob. II, p. 376, auch sonst noch z. B. Beob. VIII, p. 381, im anfangs 
schleimigen Magensafte gar keine freie Salzsäure, nach wenigen Tagen 
aber und weiter durch ein halbes Jahr konstant reichlich freie HCl, 
ähnlich in Beob. X, p. 383. Von den Velden erklärt, p. 384, dass 
bei Gastrectasie (die nicht durch Carcinom bedingt ist,) die freie HCl 
nur unter zwei Bedingungen fehlen könne, erstens bei Fieber, 
zweitens bei Anwesenheit von Schleim und reichlichen Gährungs- 
erregern. 

Er erklärt weiter, p. 396, dass man erst nach acht bis zehn 
Tagen bei Untersuchung des Mageninhaltes nach immer erneuerter 
Ausspülung entscheiden könne, ob überhaupt der untersuchte Magen 
eine Sekretion zu leisten vermag, bei der im Mageninhalte auf der 
Höhe der Verdauung freie Salzsäure nachweisbar wird. Diese in 
früheren Fällen nur verzögerte Sekretion kann somit in weiterer 
Entwicklung dieses Zustandes so weit gedeihen, dass endlich durch 
einige Tage, vielleicht auch länger, zu keiner Zeit der Verdauung 
freie HCl nachweisbar wird, somit die Peptonisation, soweit dieselbe 
nicht von der schlecht wirksamen Milchsäure geleistet wird, auf Null 
herabsinkt und die subjektiven Beschwerden sich auf's Höchste 
steigern. 
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Es dürfte aber theoretisch nicht uninteressant sein, hinzuzufügen. 
dass E. Uoloiiachiner, Lieber Ptyalin und Labfennent im menschlichen 
Harne, Virch. Arch., Bd. 104, p. 42 u. ff., hei Erkrankungen unter 
dem Bilde von Magendarmkalarrh auch auffällige Aenderungen in 
der Abscheidung von l'tyalin und Lablerment im Harne nachwies. 
Während normaler Weise, abgesehen von anderen konstanten täg- 
lichen Schwankungen das Minimum bald nach der Hauptmahlzeit 
fällt, das Maximum vier bis sechs Stunden nach derselben, wird das 
Ptyalin bei Magendarmkatarrh gerade in den der Mahlzeit folgenden 
Stunden am reichlichsten gefunden: das Auftreten des Labfermentes 
im Harne wird ganz unregelmässig. 

Wir haben es somit gewiss noch mit viel umfänglicheren 
Aenderungen der Drüsen apparate des Verdauungskanales zu thun, 
als wir bisher methodisch zu prüfen gelernt haben. 



IX. Diagnostik der Atonie des Magens. 

Wir haben in einer längeren Reihe von Kapiteln Umschau 
gehalten, sowohl über die klinischen Bilder, welche bei Atonie des 
Magens als relativ selbstständige Krankheit auftreten können, als auch 
über die komplizirleren Syipptomengruppen. unter denen Atonie als 
ein blosser Folgezusland einer anderen, den Namen gebenden Er- 
krankung, beigesellt ist. Wenn wir von Atonie als allgemein-patho- 
logischer Bezeichnung im Sinne der an Vollständigkeit historischer 
•Daten unübertroffenen Darstellung Pdnsgen's sprechen wollten, dann 
müssten wir beide Reihen vereinigen, unser Endziel war aber, aus 
der Reihe aller dieser Erfahrungen das Bild der selbstständigen Er- 
krankung, der Atonie der Mehrzahl der Autoren zu zeichnen und 
wir wollen auch die Dingnostik diesen Grenzen des Krankheits- 
begriffes anpassen, zugleich auch wegen der fehlenden Erfahrung des 
Verfassers und der für heute kaum zu überbietenden Darstellung von 
?i. Widerhqfer die Diagnostik der Atonie der ersten Kindheil aus 
unseren Erwägungen ausschliessen. Fassen wir aber auch die (Jrenzen 
des Begriffes der Atonie als selbstständiger Erkrankung möglichst 
enge, so werden wir -doch gerade bei gerechter Würdigung der 
ätiologischen Bedeutung jener Krankheitszustände, aus denen die 
Atonie als Krankheit sui generis mit Wahrscheinlichkeit abzuleiten 
ist, jene grundlegenden Erkrankungen nicht ausser Acht lassen dürfen. 

Woran erkennen wir nun die -Atonie des Magens? Wenn wir 
auch, indem wir die Atonie der ersten Kindheit ausschlössen, jenes 
ungleich schwierigere, zweifelsvollere Gebiet abschieden, in dem vrir 
der so werthvollen Angaben über subjektive Beschwerden enthehren 
und physikalische Verhältnisse mit ganz besonders reichen Quellen 
der Täuschung antreffen, so können wir doch ebensowenig als unser 
Meister v. Widerhofer von einer Diagnostik ä la minute sprechen, 
und wird nur die Erwägung einer Reihe von Nachweisen eine in der 
Mehrzahl der Fälle sichere Diagnostik ermöglichen. Mit dem Gewinne 
subjektiver Symptome steigt, allerdings unsere Zahl von klinischen 
Merkmalen, leider aber ist damit gerade ein recht wenig verlässliches 
Element gewonnen. Einerseits können eben solche Empfindungen 
fehlen, wo doch aus anderen Momenten unsere Diagnose begründet 
werden kann, andererseits können wir mit unseren heutigen Mitteln 
nur mit einiger Wahrscheinlichkeit und mehr aus dem Erfolge oder 
Misserfolge therapeutischer Versuche als aus den Momenten der 
physikalischen Untersuchung eine Grenzlinie gegenüber den Neurosen 
des Magens ziehen. 

Unsere so wenig zuversichtliche Diagnosestellung wird kaum 
Tadel erfahren können, wenn wir erwähnen, dass ein gewiss mass- 
gebender Kenner dieses Gebietes, Leitbe, Deutseh. Arch. f. kl. Med., 
Bd. XXXIII, 1883, p. 1, selbst schrieb: -Wer sieh eingehender mit 
den Krankheiten des Magens beschäftigt, muss mehr und mehr die 
Ueberzeugung gewinnen, dass in der grössten Mehrzähl der Fälle die 
Diagnose sich kaum über das Niveau der Wahrscheinlichkeit erhebt, 
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daas trotz aller Sorgfalt der Untersudiung die Einsicht in das Wesen 
der im einzelnen Falle vorliegenden Krankheit gewöhnlich verschlossen 
bleibt. Eine Abhilfe dieses Missstandes ist nur nach zwei Richtungen 
hin zu hoffen, nämlich einerseits durch Auffindung der anatomischen 
Veränderungen des Magens am lebenden Menschen, andererseits 
durch Feststellung der Abweichungen vom physiologischen Verhalten 
der Magenthätigkeit beim einzelnen Kranken.« Seither ist freilich 
eine, insbesondere durch Riegel'.^ Untersuchungen vermittelte reiche 
Xahl neuer Erfahrungen bekannt geworden und haben Ewald und 
Boas, Cahn u. v. A., unsere Kenntniss der physiologischen Verdauung 
mit fundamentalen Bereicherungen vermehrt. Die Diagnose der Atonie 
ist aber dabei ein relativ dunkles (iebiet geblieben. 

Wie wir in unserem Kapitel der Geschichte der Lehre über 
die Atonie des Magens gezeigt haben, wurde die Atonie, soweit sie 
als eine selbstständige Erkrankung, nicht als ein Symptom akuter 
Magenerkrankungen, nervöser Zustände u. s. f., beschrieben wurde, 
als eine Unterart der Magendilatation aufgefasst, der nur die impo- 
santen Symptome, die bedeutende Umfangsvennehrung, die Wand- 
hypertrophie, das regelmässige Erbrechen fehle. Nur wenige Autoren, 
wie Bamberger und Oppoher, wollten ihr eine ätiologiselie und ihrem 
Wesen und Verlauf nach besondere Stellung einräumen, Kussmaul 
zeigte auch die Differenzen ihrer Symptomatik, Oser hob die prin- 
zipielle Diflferenz hervor, dass es hier statt der bei der stenotischen 
Dilatation häufigen Hypertrophie stets bei dünnen Magenwandungen 
bleibt. Eine Reihe von Autoren bemerkte auch, dass diese Form 
so gut wie keine Tendenz zur Umfangsvermehrung zeige. Stiller. 
Naunyn. Allerdings wird sich aber gewiss nicht behaupten lassen, 
dass gar nie aus einer Erkrankung von dem Bilde der Atonie eine 
jener schon von Jodon beschriebenen enormen Erweiterungen mit 
einer geradezu verdünnten Magenwand kommen kann. 

Aus den Erfahrungen über die Katarrhe und die danach an- 
dauernden, stabilen atonlschen Zustände in der Kindheit und ihre 
anatomischen Produkte von r. Widerhofer, Kundrat, MaUhran, aus 
der schrittweisen Verfügung derselben von der Kindheit bis zur 
Pubertät, resp. bis in's volle Mannesalter von v. Widerhofer und 
von Comby, entnehmen wir, dass mindestens ein ansehnlicher Bruch- 
theil der Fälle von Atonie hei Erwachsenen von in der Kindheit 
erworbenen Veränderungen des Magens herstammt, die sich in 
merklicher aber nicht bedeutender Vergrösserung des Magenschalles 
nach abwärts zu zeigen pflegen. 

Als entscheidende diagnostische Frohe dafür, dass ausser der 
Vergrösserung auch Atonie besteht, müssten wir die volumetrisehe 
Bestimmung der Inhaltsmasse des Magens vornehmen, und zwar 
unter denselben Bedingungen, unter denen wir hei Atonie die Be- 
schwerden auftreten sehen, d. i. nach einer Probemahlzeit vom Um- 
fange einer vollen normalen Mittagsmahlzeit nach Leube oder nach 
Riegel. .lede andere Menge oder Zusammensetzung der zum Experi- 
mente benützten Nahrung würde ja unter anderen Bedii^ungen ver- 
daut und in den Dünndarm entleert werden und darum kein einwurfs- 
freies Bild geben. Einer solchen Methodik steht, abgesehen von dem 
von Kranken überhaupt gegen die Sondirung gehegten Widerwillen, 
das Bedenken gegenüber, eine ohnedies schon tief erschöpfte, in der 
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Ernährung sehr herabgekommene Person an mehreren Ts^en bloss 
zum Zwecke einer Diagnosestellung ihrer vollen, mühselig hinab- 
gewürgten Mahlzeit zu berauben, wenn es uns überhaupt geliogt, 
solche von den Kranken meist seit Jahren nicht entfernt eingehaltenen- 
und eben so sehr gefürchteten Speisemengen ihnen aufzuzwingen. 
Dies haben wir auch nicht versucht und wir glauben auch nicht, 
dass Andere eine solche Methode zu anderen Zwecken als etwa zu 
einer blossen wissenschaftlichen Feststellung der Magenentleerung 
ün normalen und im atonischen Magen werden benutzen wollen. 
Wenn uns somit der am Menschen geführte strikte Nachweis von 
Anstauung bei Atonie fehlt, so werden wir um so dankbarer jene 
Thatsachen aus physiologischen Versuchen am Tbiere b^rüssen, 
welche uns zeigen, dass beim Hunde bei Verdauung von Carne pura 
schon normal Verhältnisse der zeitlich auf einander folgend anzu- 
treffenden Inhaltsmasse vorliegen, welche direkt einen vorübei^ehenden 
Umfangszuwach.s bedeuten; dass aber in weiteren Stadien die Massen- 
entleerung im Verhältnisse zum Verschwinden der Nahrungsbestand- 
theile so langsam erfolgt, dass wir ein sehr reichliches Zuströmen 
von Magensaft annehmen müssen, um dieses hohe Volum zu begreifen. 
Wurde aber nun eine Hemmung der Entleerung stattfinden, dami 
müsste es auch solort zu einer ansehnlichen VoSumsvermehrui^ 
kommen. 

Die Beobachtungen von Gähn, Zeitschrift f. kl. Med., Bd. XII, 
1887, p. 34 u. IT., über die Verdauung von Carne pura beim Hunde, 
ze^en schon beim physiologischen Tbiere zuerst eine konstante Zu- 
nahme, dann aber sehr wechselnde Inhaltsmasse des Magens. Tab. I, p. 40. 

Es wurde dem Hunde mittelst Schlundsonde ein Mahl von 
50 gr Game pura und 300 kctm Wasser in den Magen gebracht. 
Nach 30 Minuten fand sich der wässerige Inhalt in beiden angestellten 
Versuchen auf 342 resp. 372 kctm vermehrt. Nach 60 Minuten fand 
sich in fünf Versuchen nur 193, 252, 196, 236, 169 kctm, im Mittel 
209 kctm; nach 90 Minuten aber ein neues Ansteigen auf 266, nach 
120 Minuten gar auf 286. um erst nach 150 Minuten auf 181, nach 
180 Minuten auf 106 kctm abzusinken. 

Wir sehen somit schon beim physiologischen Tbiere. dass nach 
30 Minuten, nachdem bereits 8-32, resp. '7-27 gr, also ',,; der Fleisch- 
menge auf irgend einem Wege den Magen verlassen hatte, der 
wässerige Inhalt, trotzdem er bei gleichem Perzentsatz an Verlust 
von Flüssigkeit 50 kctm hätte verloren haben müssen, durch Magen- 
saft und vielleicht auch verschluckten Speichel um 42, resp. 72 kctm 
angestiegen ist. Rechnen wir den früher vorausgesetzten Verlust von 
50 kctm dazu. Wir rechnen dabei ganz sicher eine zu geringe (Jrösse, 
weil sowohl die Resorption im Magen, als auch die Peristole des 
Antrum pyloricum viel rascher Wasser als Eiweiss, resp. ungelöste 
Fleischkrümel entfernen. Wir hätten dann innerhalb der ersten halben 
Stunde einen Zuwachs der in den Magen gebrachten Mahlzeit um 
mindestens 92, resp. 122 kctm anzunehmen, der nur wegen einer 
so ausgiebigen Resorption oder Peristole nur zu der gefundenen 
geringeren Vermehrung geführt hat. 

Nach 60 Minuten ist der Verlust im Mittel (der ersten vier 
Versuche) auf 2263 an Fleisch gestiegen, somit nahe an die Höhe 
der Hälfte von 48 gr Trockensubstanz," das Mittel des wässerigen 
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Inhaltes gibt aber immer noch 219 kctm. Es ist somit ohne Herüek- 
aiehligung der ungleichen Bedingungen für Entfernung von Fleisch 
und (ielränk statt eines Ahsinkens auf 150 vielmehr um 69 kctra 
Wasser ein Ueberschuss vorhanden. 

Nach 90 Minuten fand sich bei einem Verluste an Fleisch im 
Mageninhalte mit 22-51 ein weiteres Steigen des wSsserigen Inhaltes 
(von im Mittel 219 nach 60 Minuten) auf 266. Nach 120 Minuten 
endlich, nach Ansteigen des Fleisct^verhisles auf 26-18, besteht eine 
Zunahme des wässerigen Inhalte.^ auf 286. 

Wir sehen somil, dass — wahrend gleichzeitig auch die Aci- 
dität von 098 p. M., resp. 082 nach 80 Minuten zur Aeidität von 
117, 103, 1-24, 117, 116 nach 60 Minuten, zu 134 nach 90 Min., 
zu 1"52 nach 120 Min. ansteigt — bei der Annahme gleich rascher 
Entleerung von Fleisch und Waaser ein Zuwachs von Magensaft (und 
etwa noch von Speichel) von 92 resp. 122 kctm nach 30 Minuten, 
von mindestens 96 kctm nach 60 Minuten, von mehr als 116 kctm 
nach 90 Minuten, von mehr als 136 kctm nach 120 Minuten statt- 
gefunden haben muss. Ja wir finden als Resultat einer zweistündigen 
normalen Verdauung nach einer Entleerung von 26-18 gr Fleisch 
gegenüber dem ursprünglichen Trockengewicht« von 48 gr die Inhalts- 
masse an Wasser nur um 14 kctm unter den ursprünglichen Inhalt 
gesunken. 

Hienach ist es wohl leicht zu begreifen, ein wie geringes Mass 
von minderer Leistungsfähigkeit der entleerenden Momente schon 
eine Emsehnliche und den Magen beengende Inhaltsvermehrung ergeben 
würde. Um wie viel leichter könnte dies aber geschehen, wenn wir 
in Betracht ziehen, dass Riegel, Zeitschr. f. kl. Med., Bd. XI, p. 192 
u. ff,, in seinen Beobachtungen schon bei Leube's nervöser Dyspepsie 
eine «Sekretionssteigerung» nicht in Abrede stellen konnte und in 
den Beispielen von Jawarnki und Glueimki als Endeffekt hohe Aei- 
ditäl auftrat. Wenn wir auch mit Siegel, Deutsches Archiv für kl. 
Med., Bd. XXXVl, p. 100 u. ff., nicht entscheiden können, oh die in 
den verschiedenen Formen von Magenerkrankung, ja selbst bei Hyper- 
acidität EkgeVs sich zeigende Vermehrung der Säureperzenle eine 
Folge von Hypersekretion oder von Retention von Magensaft ist, in 
beiden Fällen werden wir bei der Thaljiache auch nur massiger 
Steigerung der Acidität eine ansehnliche und peinlich 
Inhaltsvermehrung des Magens wohl begreifen können. 



I. Die physikaliscIiB Untersuchung des Magens. 

Sie hat nur dann günstige Ctianeen, wenn bei Ausschluss von 
höherem Drucke im Bauchraume durch Meteorismus oder Ascites, 
bei Fehlen jeder prallen Füllung insbesondere des Quergrimmdarmes 
und genügender Belastung des Magens durch Speisen die Grösse des- 
selben zu Beginn der Verdauung ab.^ehätzbar ist. 

Ein Magen von normaler Lage und fJrösse reicht bei mittlerer 
Füllung d-ufcli Speisen mit seiner unteren Grenze bis in eine, nach 
Pemoldf, 8 bis 4 ctm oberhalb der Nahelhöhe gezogenen Horizontalen. 
Nicht selten ragt nur der Fundus, d. i. der Theil der unleren Magen- 
grenze, der von dem rectus abdominis nach links liegt, unter den 
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Abstand von 4 ctm oberhalb der Nabelhöhe herab.') Eine Prüfung 
hat Gewicht, wenn sie 1 bis 2 Stunden nach einer reichlichen Mittags- 
mahlzeit oder, wenn die Untersuchung zu anderer Zeit stattfindet, 
sobald sie unmittelbar nach Genuss von »/s t-'ter Flüssigkeit, z. B. 
warmer Milch, ausgeführt wird. Der Kranke soll dabei unter mög- 
lichster Entspannung der Bauchpresse sich in halbiiegender SteUung 
auf einem Bette mit hochaufgeschichleten Kopfpolslern, noch bequemer 
in einer Chaiselongue ruhend befinden. Das Resultat einer Unter- 
suchung kann nur beweisen, dass der Magen unter den genannten 
Umständen mindestens bis zu der gefundenen Grenzlinie des Schalles 
von Magen und Qaei^rimmdarm herabreicht, es kann aber eine spätere 
Untersuchung bei geringerer Spannung des Unterleibes und fehlender 
Vorwölbung meleoristischen Quergrimmdarmes eine um mehrere Ceuti- 
meter tiefer stehende Magengrenze erweisen, so dass einer nur ein- 
maligen Untersuchung mit normaler unterer Magengrenze nur eine 
beschränkte Bedeutung zugemessen werden darf. 

Was bedeutet aber ein die Höhe von 4 ctm überschreitendes , 
Herabragen des Magens? Nichts mehr als, dass im gegebenen Falle 
einmal eine über die Norm gehende Wanddehnung abgelaufen ist, 
wenn wir durch den Verlauf der unteren Magengrenze die fötale ver- 
tikale Stellung des Magens ausschliessen können und von dem recht 
seltenen tieferen Stande des Magens in toto absehen. Eine Ver- 
grösserung des Magens beweist an sich noch nicht die Atonie, wenn 
die Bestimmung auch noch so exakt nach Hohlniass oder mittelst 
genauer Ausprägung der Magengrenzen b^i der Kohlensäureaufblähung 
ausgeführt wurde, — bei beiden allerdings mögliciier Weise mit einer 
die mittlere Wandspannung überschreitenden, zu peinlichem Drucke, 
selbst Erbrechen führenden und den Magen vielleicht dauernd über- 
dehnenden Tension. Wir können nur behaupten, dass bei den Sym- 
ptomen der Atonie gewiss sehr seilen — unsere Erfahrungen ergaben 
wenigstens noch keinen solchen Fall — die Vergrösserung des Magen- 
achalles bei wiederholten Untersuchungen fehlt. Wohl aber sahen 
wir Fälle, in denen eine Vergrösserung bestand, aber die Anamnese 
und die gegenwärtigen Erscheinungen nur eine vor Jahren bestandene 
Atonie ergaben, die aber seither geschwunden war. Eine Vergrösserung 
des Magenschalles ergibt somit nur nach v. Widerhofer und Comby 
eine ■imminente Gefahr» des Einbruches einer Störung der Mechanik, 
aber nicht auch nur die Wahrscheinlichkeit eines dauernden Be- 
standes von Atonie oder eine Gewähr für ihr derzeitiges Vorliegen. 

Eine ähnlich begrenzte Bedeutung werden wir auch den etwa 
noch erweisbaren übrigen physikalischen Zeichen eines verminderten 
Tonus der Magenwand, dem Soccussionsgeräusche und der klein- 
welligen Fluktuation zuschreiben. Ihr Nachweis wird zu Gunsten 
einer verminderten Muskelspannung sprechen, aber über die Leistungs- 
fähigkeit des eigentlich die Entleerung des Magens beherrschenden 
■ Antrum pylori Nichts erschliessen lassen. 

1) Es dürfte nicht unnöthig sein, zu bemerken, dass die Nabelhöhe hei 
Personen mit Hängehauch, überhaupt bei früher kräftiger gespannten Bauchdecken, 
keinen brauchbaren Ausgangspunkt der Messung abgibt, indem ansehnlich tiefer 
gerückte Magengrenzen noch in normalem Abstände von der Nabelhöhe erscheinen 
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Ein in den Magen eingesenkter Nelatonkatlieter, der mit einem 
Manometer in Verbindung gesetzt wurde, könnte uns. soweit wir bis 
heute wissen, in dem Einzelfalle das zu frühe Erlöschen der Peristole 
des Antmm und der Peristaltik des Magenkörpers eine diagnostisch 
bedeutungsvolle Thatsache feststellen helfen, wenn bei wiederholten 
weiteren Versuchen sich ergehen würde, dass, wie in unserem Falle, 
mit der Peristole des Antrum auch die Peristaltik des Magens kon- 
stant erlischt. 

Ueber die Höhe der Wandspannung durch Anstauung des Magens 
mit Nahrung, Magensaft und gasförmigem Inhalte, bei der schon 
unter normaler Innervation und bei Fehlen anatomischer Erkran- 
kungen Druckgefuhle oder gar dumpfer Schmerz entstehen, darüber 
wissen wir his jetzt Nichts. 

Das von den Franzosen vielfach studirte Klatschgeräusch wird 
nach dem, was wir Kap., I, p. 225, gesagt, an sieh keine diagnostische 
Bedeutung haben (Ktissinatd): aber auch zur Umfangsbestimmung 
des Magenschalles ist es wegen der leichten Mitbewegung anderer 
Inhaltsmassen im Darme nicht verlässlieh (Malibran). 

Die Dehnungspro he Bosenhack's wird uns keinen Aufschi uss 
über die Diagnose Älonie geben, im Gegentheile würde ein positives 
Resultat, nämlich eine leichte Ueherdehnbarkeit der Magenwände für 
eine Ausbildung einer klassischen Dilatation sprechen. Bei Atonie 
können wir nur eine normale Resistenz und Elastizität annehmen, 
da trotz der doch täglich auftretenden Anstauungen nach den Beob- 
achtungen von Naunyn und Stiller, mit denen unsere Erfahrungen 
übereinstimmen, auch ein mehrjähriger Bestand keine ansehnliche 
Vergrösserung zur Folge hat. 

2. Die Dauer der Magenverdauung. 

Die Dauer des Aufenthaltes der vollen Mittagsmahlzeit im Magen 
wurde durch Kussmaul und von den Felden zur Charakteristik jener 
Erkrankung benützt, die als klassische Magendilatation die schwerste 
Form von Störung der Magenentieerung bedeutet, zugleich aber noch 
eine Reihe anderer physikalischer Symptome bietet. Die nicht con- 
stant durch enorme Magenausdehnung, sichtbare Peristaltik und Er- 
brechen charakterisirte Reihe der übrigen Formen grober Störung 
der Magenentieerung wurden als mechanische Insuffizienz zusammen- 
gefasst. Als eine ätiologisch und symptomatisch besondere Form wurde 
die Atonie abgegrenzt. 

Wie weit wird sich nun die Dauer des Aufenthaltes der Speisen 
zu einer Charakteristik der Atonie eignen? 

Zunächst ist jene Verlängerung des Aufenthaltes der Speisen 
höchsten Grades von der Mittagszeit bis zum Morgen gewiss kein 
konstanter Befund. 

Können wir aber wenigstens überhaupt eine konstante Verlän- 
gerung der Magenverdauungszeit bei Atonie annehmen? 

Zunächst werden vrir suchen müssen, die Normalzeit der Ver- 
dauung einer Mittagsraahlzeit zu bestimmen. Die normale Dauer des 
Ablaufes der Magenentleerung nach einer vollen Mittagsmahlzeit 
kennen wir nur als in weiten Grenzen schwankend, zwischen 4'/3 
Stunden (unser Fistelkranker zur Zeit völliger Erholung) 5 bLs 7 Stun- 



Ueher Atonie des Magens. 303 

den (Jiieyel). Wir haben jedenfalls, wenn in einem Falle von Atonie 
die Magen Verdauung nicht länger als bis zu diesena Maximum des 
Normalen dauert, keinen Anhaltspunkt, ob es bei dieser Dauer bis 
zur vollendeten Entleerung gerade in den Anfangszeiten der Ver- 
dauung zu einer beengenden üeberdehnung des Magens gekommen 
ist, sei es durch rasches Zuströmen von Magensaft bei Mangel gleich 
reichlicher Magenentleerung, wie bei dem Hunde von Cnhn. sei 
es durch Rückströmen von Dünndarm inhalt in den Magen, wie in 
den Versuchen von Ewald und Boas an Menschen bei Hemmung der 
Magensaflsekretion. Eine die angenommene Maximaldauer (Leiihe) 
von 7 Stunden überschreitende Dauer des Zurückbleibens von Speisen 
wäre hienach, so schien es wenigstens, als pathologisch zu betrachten, 
doch es fand schon Leube selbst bei Gesunden Ausnahmen, Deutsch. 
Areh. f. kl. Med., Bd. 33, p. 8. Die 7 Stunden übersehreitende Dauer 
muss, wie die Kranken, Fall I, III. IV, p. 61 u. 63 von Jaworski und 
Gtucinski, Zeitsehr. f. kl. Med., Bd. 11, p. 51 u. ff. zeigen, weder mit 
subjektiven Beschwerden noch mit einer mittelst der _Eiweissme- 
thode dieser Autoren nachweisbaren Hemmung der M^enentleerung 
einhergehen. 

Auch Ewald, Sitzungsbericht des V. Kongresses für innere Me- 
dizin 1884 fand bei normalen Personen längere Dauer als 7 Stunden, 
Berliner kl. Wochenschrift, 1884, Nr. 22, p. 382. Umgekehrt werden wir 
noch auf die Thatsache bei der Differenzialdiagnostik zurückkommen 
müssen, dass bei nervöser Dyspepsie Leuhe's wohl nach Leube's Unter- 
suchungen die Entleerung nach 7 Stunden beendet sein kann und 
dennoch in peinlichster Höhe jene Besehwerden auftreten, welche 
wir in genau derselben Abhängigkeil von der Nahrungsaufnahme und 
mit genau denselben subjektiven Störungen bei den gewöhnlichen 
Fällen von Atonie des Magens schildern hören. 

Die Prüfung der Aufenthaltsdauer der Probemahlzeit Leube's, 
Magensonde, Erlangen 1879, dann Deutsches Archiv f. kl. Med., Bd. 33, 
p. 1 u. ff., p. 8, bestehend aus Suppe, einem grossen Beetsteak und 
einem Weissbrödchen, ferner die Probemahlzeit Riegel's, Zeitschrift 
f. kl. Med.. Bd. XI, p. 167 u. ff., insbesondere p. 169, werden uns 
nur eine im Ganzen verlangsamte Entleerung erkennen lassen, aber 
nicht direkt auf die Entscheidung der Diagnose Atonie führen. 

3. Die chemische Untersuchung des Mageninhaltes. 

Die chemische Prüfung der Magenverdauung- kann verschiedene 
Ziele ins Auge fassen. 1. Kann unsere Untersuchung die Feststellung 
des Beginnes der Magensaflsekretion unternehmen. Dies können wir 
q) mittelst Leube's Eiswassermethode, Deutsches Archiv f. kl. Med., 
Bd. XXXni, p. 14, mittelst Eingiessen von 100 kem Eiswasser in den 
vorher nüchternen und ausgespülten Magen ; Entleerung des Inhaltes 
nach 10 Minuten unter Benützung von 300 kem Spülwasser; ferner b) 
mittelst 1 Liter Graupensuppe, die nach 10 Minuten entleert wird; c) 
mit Einführen von 50 kem Sperzentiger Sodalösung, Entleerung nach 
12 Minuten unter Benützung von 500 kern destillirten Wassers. Die 
ersten zwei Proben sollen auch ohne neue Ansäuerung Eiweias- 
scheibchen ziemlich rasch verdauen, die Sodalösung soll zur genann- 
ten Zeit mindestens neutralisirt sein. Alle drei Proben beweisen aber 
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bei negativein Resultat nichts mehr als eine VerziigeruiiK der Magen- 
saftsekretion. 

Eine gleiche Bedeutung scheint der Probemahlzeit von Ewald, 
Berliner kl. Wochenschrift, 1886, Nr. 3 u. 4, zuzukommen, Ewald, 
\. c, p. 34, reicht ein Prohefriihstiick von 2 Semmeln zu 30 bis 35 gr 
und einer Tasse grünen Thees ohne /.ucker oder Milch. Es findet 
sich normal bis zu 30 Minuten nur Milchsäure, bei 60 Minuten Milch- 
säure und Salzsäure, von da ab nur Salzsäure. Unter pathologischen 
Verhältnissen tritt selbst nach 60 Minuten nur Milchsäure auf, oder 
Milchsäure und Salzsäure neben Butlersäure. Ewald selbst überzeugte 
sich aber, dass es ausser den Dyspepsien mit pathologischem Chemis- 
mus, über deren Mechanik er Nichts mittheilt, auch andere mit nor- 
malem Chemismus -oder nur geringfügigen Abweichungen von der 
Norm» gibt, deren Ursache -in Fehlern der motorischen Funktion, 
vielleicht auch der Resorption zu suchen» ist, gleichwohl deckten 
«sich die subjektiven Klagtn im wesentlichen mit denen der ersten 
Gruppe», 1.J3., Nr. 4, p. 51. Es kann wohl als wahrscheinlich bezeich- 
net werden, dass es sich hier mindestens in der zweiten Reihe woh 1 
auch um Fälle von Atonie handelte. 

Eine zur Klarstellung der Leistungsfähigkeit des Magens auch 
bei den vollen normalen Anforderungen einer gewöhnlichen Mittags- 
mahlzeit entscheidende Methode ist wohl die schon seit mehr als 
sieben Jahren auf seiner Klinik angewandte Probemahlzeit EiegeVs: 
ein Teller Graupensuppe, Beefsteak, ein Brod und Wasser, wonach 
der Patient durch 7 Stunden niclits zu sich nimmt, Riegel, Deutsch. 
Archiv f. kl. Med., Bd. XXXVI. p. 100 u. ff. Diese Methode erlaubt 
zunilchst auch eine vielleicht viel später als nach 1 Stunde bei Ewald 
auftretende Salzsäurereaklion zu erkennen. (Dieselbe kann voll- 
ständig fehlen und zwar dauernd bei Carcinom. von den Velden, 
Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. XXlll, p. 369 u. ff., neuestens 
wieder Riegel, Zeitschrift f. kl. Med., Bd. Xll, p. 426 u. fT. und viele 
Andere, weiter bei amyloider Degeneration der Magenschleimhaut, 
Edinger, Berliner kl. Wochensch. 1880, Nr. 9, hie und da vorüber- 
gehend bei Fieber, ao z. B. Edinger, Berliner kl. Wochensch. 1882, 
ebenso vorübei-gehend bei Anämie, Siegel, Deutsches Archiv f. klin. 
Med., Bd. XXXVI, p. 100 u. IT., vorübergehend unter den Erschei- 
nungen von Katarrh, von den Velden, Deutsches Archiv f. kl. Med., 
Bd. XXlll.) Ein solches Fehlen von Salzsäuresekretion kann wie bei 
Carcinom und Katarrh neben den Erscheinungen von Atonie einher- 
gehen, es kann aber zur Feststellung der Diagnose einer selbslständigen 
Atonie nichts beitragen. 

Ein Auftreten von organischen Säuren auch noch in vor- 
geschritteneren Stadien der Verdauung findet sich nach Riegel. 
Deutsches Archiv f. klin. Med., Hd, XXXVl, p. 100 u. ff,, allerdings 
bei der von Naungn, Deutsch. Arch, f. kl. Med., Bd, XXXI, hervor- 
gehobenen Form der mechanischen Insufficienz mit Gährung, diese 
Insufficienz bedeutet aber keine selbstständige Atnnie, denn sie schwindet 
zugleich mit der Störung des Chemismus, z. B, sehr rasch, selbst 
nur nach einer Ausspülung, Riegel, 1. c, p. 118, ebenso Naungn, 
I, c, und ein Fall irMssmaM^'s, Deutsch. Arch. f. kl. Med., Bd. VI, Beob. 9. 

In einer dritten Reihe von Fällen kann die Acidität, die bei 
HCl-MangeI"dureh organische Säuren häufig ganz ebenso hoch erscheint 
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wie bei normaler Magensaftsekretion, so z. B. von den Velden, Deutsches 
Archiv f. kl. Med., Bd. XXIII, p. 369 u. ff., insbesondere p. 372, ja 
ganz besonders hoch, Riegel, Zeitschrift f. kl. Med., Bd. XU, p. 426 
u. ff,, insbesondere p. 430 u. 31, durch erhöhten Perzentgehalt von 
Salzsäure ansteigen. Riegel, Deutsches Archiv f. kl. Med., Bd. XXXVI, 
p. 100 u. ff., wollte sich damals nicht entscheiden, ob diese Hyper- 
acidität eine Folge von vermehrter Sekretion oder von Retention von 
Magensaft sei, erst Zeitschrift für kl. Med., Bd. XI und XII, neigt er 
zur Annahme gesteigerter Sekretion. 

Jaworski und Glucinski, Berliner klin. Wochenschrift, 1884, 
Nr. 44, p. 527, konnten mit ihrer Eiweissmethode (der Kranke bekommt 
morgens nüchtern das hartgekochte Eiweiss von einem Hühnerei mit 
100 kctm Wasser, danach wird bei jedem solchen Versuche um je 
eine Viertelstunde später die Menge des noch im Magen befindlichen 
Eiweiss geschätzt, die Acidilät titrirt, die Anwesenheit freier Salzsäure, 
Syntonin und Pepton bestimmt etc), über welche sie, Zeitschrift für 
klin. Med., Bd. XI, p. 50 u. ff., ausführlicher berichten, konstant bei 
gestörter Mechanik ein hohes Ansteigen der Acidität beobachten. 
Jedenfalls ist damit'nahegelegt, eine kausale Wechselbeziehung zwischen 
hoher Acidität und Hemmung der Entleerung zu suchen, ohne dass 
wir damit im Stande wären, die Frage zu entscheiden, ob die Hem- 
mung das Primäre ist oder die Sekretion zuerst angestiegen und erst 
sekundär die Hemmung hervorruft. 

Eine Reihe von Klinikern, die wir im Kap. VII, p, 281 u. If., 
aufgezählt, hatte schon seit lange die Meinung gewonnen, dass höhere 
Acidität die Entleerung des Magens hemmt, wofür Ewald und Boas 
exakte Beweise beibrächten. Unsere Experimente mit Dr. Ullmann, 
Centralbl. f. Physiologie, Bd. I, 1887, Nr. 13, scheinen die Beobachtung 
Talma% Zeitschrift f. kl. Med., Bd. VIIL 1884, p. 407 u. flf., insbes. 
p. 414, zu bestätigen, dass schwache Salzsäurelösung, bei Talma 
1:750, «die peristaltischen Bewegungen des Magens sehr verstärkt.» 
Wir konnten auch die Beobachtung Leube's, Zeitschrift f. klin. Med., 
Bd. VI, 1883, p. 189 u. ff., bestätigen, ,der bei HGl-Acidität von 
025 ^lo HCl beim Hunde nichts vom Salepschleim in's Duodenum 
abfliessen sah, ebenso bei weiterem Zufügen von Salzsäure keinen 
Erfolg sah. Wir konnten aber diese Thatsache durch die Feststellung 
der Thatsache erweitern, dass sich tliatsächlich innerhalb des Antrums 
pylori in Folge von solcher Acidität beim Menschen Scheidewände 
aufrichten und dass dadurch, nicht etwa durch ein Fehlen der 
Peristaltik oder der antralen Peristole, eine Hemmung der Entleerung 
stattfindet. Damit sind wir aber am Ende einer wissenschaftlichen 
Erkenntniss. Wir wissen nur, dass wir wenigstens mit hoher Wahr- 
scheinlichkeit neben Atonie gesteigerte Acidität' zu erwarten haben, 
wenn nicht besondere Komplikationen vorliegen. 

Die Beobachtungen von Jaworski und Glucinski^ die wir Kap. VII, 
p. 284 u. fl". mitgetheilt haben, sprechen dafür, dass Anstauung direkt 
eine erhöhte Acidität hervorruft. Neuestens hat auch Reichmann diese 
Annahme ausgesprochen ^) und aus Atonie selbst die Hypersekretion 
RiegeVs erklärt. 

*) Reichmann, Ueber Magensaftfluss, Berliner klin. Wochenschrift 1887, 
Nr. 12—16, nennt die Hypersekretion Riegel's Magensaftfluss. Er hat, während 
er früher in seinen ersten zwei Fällen Vergrösserung des Magenschalles nicht 
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Wir haben schon in einem früheren Kapitel VII zu begründen 
gesucht, dass bei dem Umstände, dass höhere Acidität selbst zur An- 
stauung führt, "die Entscheidung uns derzeit unmöglich erscheint, ob 
Hyperacidität oder Atonie das Primäre der Krankheitaphänomene sei. 
Wohl aber könnte die bei Zurückhallen der Eiweissmasse merkliche 
Anhäufung der Verdauungsprodukte, wie in den angeführten FiÜJen, 
die Annahme wahrscheinlich machen, dass zunächst die Mechanik 
gestört war und dadurch einerseits die Anhäufung der Peptone, 
andererseits die durch die Zurückhaltung von Mageninhalt, der die 
Sekretion anregt, und Verlängerung der Peristaltik des Magenkörpers 
eine vermehrte Sekretion erst seeundar angeregt wurde. Diese Sekre- 
tion selbst, wenn sie die Verdauung überdauert,') muss aber, wie 
Reichmann zeigte, nicht nothwendig selbst hyperacid sein. 



nachweisen konnte, nun in weiferen Fällen. Fall II, III und IV sichtliche Erwei- 
terungen tonaUtirt 1. c. p. 242, Nr. 14 und auch p, 282 u. 283, Nr. 16. aus- 
drDcklich bemerkt: <Aber nicht nur der Chemismus der Magen Verdauung, sondern 
auch die mechanische Thätigkeit dieses Organes erleidet hei Magen saflfltiss wich- 
tige Funktionsstörungen. Das beslilndige Verbleihen im Magen grosser Quatititälen 
saurer Flüssigkeit, die sehr viel Partikelcheii stärkehaltiger Speisen enthält, ist 
ein Beweis entweder einer verminderten Austreibungskraft oder eines überaus 
starken Verschlusses der Pylorusoffnung. Die erste Art der Störung könnten wir 
uns durch ein Erschöpfen der muskulären Thätigkeit des Magens in Folge 'von 
übermässigen Kontraktionen, welche in einigen Perioden der Krankheit einige 
Stunden nach dem Essen entstehen, erklären. Das übermässige Verscliliessen des 
Pyliirus kann durch einen reflektorischen EinduBS, der durch ein beständiges 
Rei7en des sauren Inhaltes auf die Nervenendigungen der Magenschleimhaut zu 

Stande kommt, erklärt werden Für uns ist das Faktum wichtig, dass beim 

Ha^nsaitfluss das Austreiben des Inhaltes aus dem Magen mehr oder weniger 
beemträchtigt wird, was früher oder später zur wahren Dilatation des Magens 
suhlt. — heirhmana sucht Nr. 16, p. 283 den Zusammenhang zwischen Magen- 
saftfluss und Dilatation des Magens folge ndermassen zu erklären: Es ist wahr- 
scheinlich, dass ein gewisser Grad von Atonie des Magens früher als der Magen- 
saftfiuss entsteht, da die noch nicht bedeutend vergrösserte Reizbarkeit des 
sekretorischen Apparates der Magenschleimhaut an und für sich nicht ausreichen 
kann, den Magensattfluss hervorzurufen, wenn die Speisen nicht so lange im 
Magen verweilen würden und wenn die mechanische Thätigkeit des Organes eine 
normale wäre. Wie ich aber schon oben bemerkt habe, scheinen diese beiden 
Faktoren beim Entstehen des Magen aaftflusses theilzunehmen, nämlich einerseits 
die gesteigerte Reizbarkeit des sekretorischen Apparates und andererseits die 
geschwächte Thätigkeit der Muskularis des Magens. Wenn einmal bei diesen Um- 
ständen sich Magensaflfluss ausbildet, so vergrössert derselbe unzweifelhaft die 
schon bestehende Atonie des Magens und verursacht in den späteren Verlauf der 
Krankheit eine wahre Dilatation.. 

■) Bekhmann, Herlitier kl. Wochenschrift 1887, Nr. 12—16 hat mit Recht 
hervorgehoben, dass wir überhaupt keinen Maasstab dafür besitzen, eine hyperacide 
Sekretion zu diagnostiziren. Wir wissen nur, welche Aciditäl abnormer Weise ein 
Gemisch von säuretilgendi^r Substanzen enthaltender Nahrung zusammen mit dem 
secernirten Magensaft gewinnt und müssen jedenfalls voraussetzen, dass der nor- 
malsaure reine Magensaft ansehnhch saurer ist, als ein zum normalen Maximum 
der Acidität gediehener Hageninhalt. Auf der anderen Seite konnte er sich aber 
überzeugen, dass selbst bei wenigstens der Zeitdauer nach gesteigerter Sekretion 
bei der Hypersekretion Riegd's, bei Magensaflfluss Beichiuinn's. auch eine 
unzweifelhaft verminderte Acidität vorkomme, ein Verhalten, welches für die 
Berechtigung unseres Vergleiches der Hypersekretion mit den Befunden von con- 
linuirlicher. aber der Höhe nach mangelhafter Sekretion bei Gastritis des Hundes 
von Grützwer spricht. Vergl. Kap. VII. p. 289. Er sagt in Besprechung der Aci- 
dität bei .Mf^ensafiniias-, Nr. 14, p.244; .Wenn wir uns nicht berechtigt fühlen, 
bestimmt zu behaupten, dass in gewissen Fällen von Magensaftfluss der Aci- 
ditätsgrad des Magensaftes grösser als die Norm sei. so können wir anderer- 
seits dreist behaupten, dass in anderen Fällen der Aciditälsgrad des Magensaftes 
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Wenn wir nun aus der Reihe der Formen von erhöhter Aci- 
dität im Sinne der alten Lehre von der Atonie jene hervorheben, 
welche mit physikaUschen Zeichen der Vergpösserung des Magen- 
schalles über die Normalzahlen von Penzolät und Pacanowski hinaus- 
gehen und bei denen die dyspeptischen Beschwerden thatsächlich 
durch Antaeida gemindert oder geheilt werden, dann haben wir wohl, 
wenn auch vielleicht eine Reihe künftig zu trennender Krankheits- 
formen zusammengefassl, sicher aber eine klinische Reihe, die durch 
physikalische Zeichen und klinischen Befund eine hei unseren noch 
unvollendeten Kenntnissen vorläufig natürlich erseheinende Gruppe 
der Dyspepsien umsehliesst und bis auf Weiteres unter der Bezie- 
hung der Atonie dem bisher mit diesem Namen verbundenen Begriffe 
entspricht. Hiemit haben wir aber auch eine diagnostische Umgren- 
zung gewählt, die ohne Anwendung der bei nervösen oder ängst- 
lichen Personen meist nur bei energischem äusseren Zwange mög- 
lichen Sondirung eine Orientirung darüber gestattet, was therapeutisch 
vorzukehren ist, was- doch stets das Hauptziel aller unserer diagno- 
stischen Bemühungen bildet. 

Wir haben ausdrücklich nicht eine bestimmte Höhe der Aci- 
dität als Grenzmarke angegeben, einmal weil darüber noch keine 
genügenden Daten vorliegen, dann aber auch, weil es nicht unwahr- 
scheinhch ist, dass auch für die Höhe der zur Hemmung führenden 
Acidität eine recht ansehnliche Breite individueller und zeillich schwan- 
kender Grössen zu erwarten ist. 

1. Im Winter 1877/78 war ich zum ersten Male in die Lage gesetzt, 
mit einem schweren Falle von Atonie des Magens den Kampf aufzunehmen. 
Ein damals 27jähriger Am war nach etwa 3jährigem Magenleiden, Druck- 
gefühl und Völle nach dem Essen, Äufsfossen, Pyrosis, nie vollständig 
weichenden peinlichen Empfmdungen im Magen, Koprostaae, so herab- 
gekommen, dass er, der 1875 im Frühjahre TOo Kilo (bei Höhe von 
173 ctm) gewogen, nun 57 Kilo wog, som_it um 13'5 Kilo abgenommen hatte. 

Die Anamnese lautete: Im Säuglingsalter wegen Schwäche und 
Nervosität der Mutter nur durch 3 Monate gestillt, weiter zart, schwächlich, 
mit 3 Jahren wurde eine kariöse Partie am rechten Ellbogen von Prof. 
Schuh mit Erfolg exstirpirl, später trat Lupus auf, der angeblich spontan 
geheilt ist. Seit der Jugend obstipirt, oft dabei an peinliclien KoIikanRlIlen 
leidend, dabei sehr un zweckmässig, mit spärlicher Fleischkost genährt. 
Hie und da Erbrechen; ob durch schwere Diätfehler erklärbar, konnte 
nicht festgestellt werden. Als Kind Masern, Scharlach und Blattern. 1886 
Pneumonie, 1871 (als Hörer der Medizin) Abdominaltyphus. Seit 1873 
Tänie (Taenia mediocannellata), wegen welcher von 1873 bis 1876 fünf 
Bandwurmkuren bis zum endlichen Erfolge vorgenommen worden. 1874 
reichliche Zunahme bei guter Ernährung und halbjährigem Aufenthalte in 
der Provinz, so dass seine Angehörigen Frühjahr 1875 über sein Embon- ■ 
point staunten. Unter anstrengenden Studien traten nun zunehmende 



bestimmt ein niedriger sei als im normalen Zustande. Den besten Beweis dafür 
liefert ein 2. Fall, in welchem die Acidität des reinen Magensattes Ol, 0*08, ja 
sogar O'Oö betragen hat. Wir können nicht zugeben, dass gesunde Magen, bei 
wachen der Acidttälsgrad des Speisebreies 02 Perzent beträgt, einen so schwach 
sauren Magensaft secerniren könnten. Desshalb hat auch der Aciditätsgrad des 
Speisebreies bei unseren Kranken niemals 02 Perzent erreicht und schwankte 
in den Grenzen zwischen 011—016 Perzent.. 
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Magenbeschwerden und Koproalase ein ; das seit Jahren, Fremden wenigstens, 
nufTällig gewesene Aufstossen nach dem Essen wurde sehr störend, Sommer 
1877, nach Genuss grösserer Mengen sehr kalten Wassers, einige Wochen 
Vertigo a slomacho laeso. Trotz sehr vorsichtiger Diät, Vermeidung der 
in früheren Jaliren besonders bei Gebirgswanderungen gut vertragenen 
fetten Speisen, trotz fortwährenden Gebrauches von Sodawasser bei Tisch, 
von Ekkoproticis Abends, Irolz reichlicher Bewegung im Herbst am Lande 
und einer sowohl 1875 als 1876 im Herbst ausgeführten Kur mit Marien- 
hader Kreuzbrunnen keine Erleichterung. Lästige Kältegefühle, peinliche 
Verstimmung, Schlaf gestört. Körper aehlank, raager, mit leichler rhaehiti seh er 
seitlicher Einbiegung der unteren Rippen. Herz und Lungen normal. 
Magenschall bis 2 ctm oberhalb der Nabellinie reichend, Druck daselbst 
lästig, aber nicht schmerzhaft. Lebhaftes Schültelgeräusch am Magen 
erzeugbar. Massiger Meteorismus. 

Ich hatte bei Magendilatation die Kranken sich Magnesia und Soda 
loben hören, dass ss ihnen die peinliche Spannung erleichtere. Ich ver- 
suchte Soda und kam, fortwährend den Erfolg beachtend, bald zum Ziele. 
Die Druckempfindungen wichen, so wie 2 Stunden nach Tisch Soda 
genommen war, die Dose musste nach etwa 1 Stunde wiederholt werden, 
liäufig auch vor Schlafengehen. Daneben wurde Tincl. Khei gebraucht. 
Der Appetit und das Körpergewicht nahmen sichtlich zu. 

3. September 1877: 57 kg, 4. Juni 1878: 58 kg, 7. Juli: 59 kg, 
14. August: 60 kg, IL Oktober: 62 kg. 

Das subjektive Befinden und die Leistungsfähigkeit waren trotz 
intensiver geistiger Anstrengung befriedigend, das Gewicht blieb innerhalb 
normaler Grenzen: 3. Oktober 1H79: 624 kg, 10. August 1882: 633 kg, 
16. Mai 1883; 646 kg. Eine eigentliche Mastkur mochte der Patient 
nicht durchmachen. 

Im Frühjahre 1885 waren die Beschwerden nach Tisch so selten 
geworden, dass versuch! wurde, vom Mai ab das Natron bicarbon. aus- 
zusetzen und, so oft Beschwerden eintreten würden, zum Ersätze dafür 
zur selben Zeil, wie dieses genommen worden, 03 Naphthalin und eine 
gleiche Dose Abends zu nehmen. Dies gelang mit Erfolg bis zum August 
desselben Jahres, zu welcher Zeit Anfälle von Magendruck und Brechreiz 
auftraten und bald so heftig wurden, daaa zur früheren Medikation zurück- 
gekehrt werden musste, die auch bis heute mit gutem Erfolge ange- 
wendet wird. 

2. Im Jahre 1880 erkrankte ein damals 16jährige Gymnasiast an 
zunehmenden Magenbeschwerden, Appetitmangel, steigendem Druckgefühle 
nach dem Mittagessen, rapider Abmagerung, so daaa der über 170 ctm 
hohe junge Mann nach vielfachen vergeblichen Kuren und Medikationen, 
mit 19 Jahren, und zwar am 25. September 1883, auf ein Körpergewicht 
von 46'2 kg herabgekommen war. Von an amnestischen Daten konnte von 
seiner Mutter erhoben werden, dass er 9 Monate oder noch länger gesäugt, 
später ein sehr mageres schwächliches Kmd war, mit 1 J/a Jahren durch 
mehrere Monate an skrophulöaer Augenentzundung litt, davon am linken 
Auge dichte Leukome, mit 6 Monaten und 9 Jahren Lungenentzündung 
überstand, immer auch sehr wenig aas. Mit 12 Jahren sei er besonders 
stark gewachsen. Ein Anlass für seine Erkrankung mit 14 Jahren war 
nicht zu erfahren. Enorme Abmagerung, Schlaffheit und Schwappen dea 
Magens, derselbe etwa bis einen Querfinger oberhalb des Nabels reichend. 
Sonst der interne Befund normal. Der Kranke fühlte sich so elend, dasa 
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er mit einer Flasche Kaffee im Sacke kam, um sich, wenn ihm übet ' 
wurde, zu laben. 

Es wurde sofort die folgende Medikation angeordnet ; 7 Uhr Morgens 
Kaffee, um 9 Uhr zweites Frühstück von ',( bis '/^ Liter Milch, Mittags 
reichliche und möglichst reine Fleischkost, 15 dkg, 1 '/^ Stunden danach 
eine grosse Messerspitze Natron bicarbon., 1 Stunde später i/, bis »/^ Liter 
Milch, Abends 10 dkg Schinken und ein Glas Bier. Vor Schlafengehen 
Rheum als Pulver, das anfangs in steigenden Dosen, später ebenso ab- 
follend zur gründlichen Anregung der Darmbewegungen dienen sollte. Zu 
Beginn der wärmeren Jahreszeit 1884 wurde Mittags Acidurn munat 
6 Tropfen in einem Glase Wasser gereicht, Abends 5 Tropfen, sonst der 
Genuss von Wasser möglichst gemieden. 

Das subjektive Befinden war vom Gebrauch der angegebenen Lebens- 
weise ab überraschend gebessert. Wohl stellten sich hie und da, bald 
nach Erkältungen und Schnupfen, bald nach Genuss von fetten Würsten, ~ 
von grösseren Mengen von Pflaumen wieder für einzelne Tage Druck- 
erscheinungen und Diarrhoen ein, die aber nur episodisch blieben. Die auf- 
gezählten Quellen von Magendarrabesch werden zeigen wohl, wie wenig 
pedantisch und drakonisch die Speisekarte war, und doch hatte die Kur 
neben der Erlösung von den Druckerscheinungen und dem Appetitmangel 
auch objektiven Erfolg: das Körpergewicht stieg entsprechend den folgen- 
den Zahlen an; 

25. September 1883: 46*2, 10. Oktober: 47-7, 24. November: 48-8, 
8. Dezember: 49-3, 22. Dezember: 510: 9. Jänner 1884: 52-5, 2. Fe- 
bruar: 53-5, 16. Februar: 55-5, 1. März;575, 29. März: 600, 12. April: 
61-7, 26. April: 640, 10. Mai: 650, 24. Mai: 660, 7. Juni: 67 5, 
24. August: 700, 1. Oktober: 70-6 kg. 

Von Juni 1884 ab war der Gebrauch des Rheum, mit dem Anfangs 
von 0-2 — 0'7 g hatte gestiegen werden müssen, nur mehr gelegentlich 
nöthig. Die Stuhlträgheil war somit so gut wie behoben. Eine geringe und 
diagnostisch anfechtbare Verkleinerung des Magenschalles um etwa 1 cm 
schien aber erst im nächsten Frühjahre aufzutreten, als das bereits errun- 
gene hohe Körpergewicht nunmehr leicht festzuhalten war und der Ge- 
nesene sich nicht mehr die Mühe nehmen muaste, so viel wie früher zu 
essen und nunmehr in einem Bureau thätig, auch nicht so wie früher 
die Zwischenmahlzeiten einhalten konnte, und doch blieb er auch weiter 
nahezu bei seinem Körpergewichte und ohne Gebrauch von Medikamenten 
frei von Beschwerden. Am 16. August bekam ich die letzten Nachrichten 
über sein Befmden. Er ist seit seiner Genesung angestrengt in einem 
BureauK beschäftigt, macht auch die Vergnügungen und massige Exzesse 
in potu mit seinen Kollegen mit, er ist aber bis heute ohne irgend ein 
Medikament frei von Beschwerden und gut aussehend. Sein Körperge- 
wicht beträgt 64 kg. 

Wir haben in den beiden eben angeführten Fällen die dyspep- 
tischen Beschwerden von so peinlicher Höhe, dass sie den Kranken 
wie den Arzt sofort an eine Erkrankung des Magens denken lassen. 
Es gibt aber einzelne Fälle mit physikalischen Zeichen einer Ver- 
grösserung des Magenschalles, die ohne grobe subjektive Besehwerden 
einhergehen. Es ist eine so häußge und selbstverständliche Thatsache, 
dass nervöse Personen auch ängstlich sind, ja den Magen sich nicht 
za überladen, es ist so selbstverständlich, dass blutarme Personen 
auch wenig Appetenz zeigen, dass wir eine solche spärliche Kost 
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. nicht zur (inindlage einer Annahme hervorsLechender dyspeptischer 
Beschwerden benützen dürfen. Solche Kranke halten sich auch gar 
nicht für magenkrank. Es war nur das Resultat eines glücklichen 
Versuches, der mir u. A. in den zwei hier folgenden Fällen eine fass- 
bare Grundlage für die Diagnose Atonie gab. 

3. Am 13- Jänner 1887 wurde mir ein I9jähriger Handelsschüler von 
seinen Angehörigen wegen der Ersi-iieinungen von Schwinde!, Herzklopfen 
und Platzangst vorgestellt. Derselbe hatte mit 14 Tagen bis zum 7. oder 
8. Lebensjahre schon Freisenan fälle gehabt und weiter hie und da an 
Schwindel gelitten. Im 12. Jahre Scharlach mit nachfolgendem allgemeineD 
Hydrops und allgemeinen Convulsionen. Seither bestehen intensiver Schwin- 
del und 30 häufige AnlUlle von Cardialpalmus, dass Patient bis heute 
nicht dazu gebracht werden konnte, auch nur eine Strasse weit allein zu 
gehen, Ueher den Digestions trakC keine Klage. Ein Onkel litt in jungen 
Jahren an Agoraphobie. Voll ausgewachsener, über mittelgrosser Jüngling 
mit Hydrocephalus, stark rhachitiachem Thorax, hochgradig mager, anämisch, 
eine ansehnliche Exostose an der Unken Tibia. lieber der rechten Lungen- 
spitze etwas matteres Athmungsgeräusch, Unterleib meteoristiach aufgetrieben. 

Ohne dass ich somit im Stande war, die Diagnose einer Magen- 
atonie zu stellen oder zu vermuthen, leitete ich zunächst eine Atonie- 
therapie ein, daneben gab ich Roborantien : Pil. aus Ferrum mit Rheum 
ää 0*05 pro dosi, ansteigend, bis dünne Stühle kämen, 1',', bis 2 Stun- 
den nach Tisch eine Messerspitze Nalr. bicarb. Nach jeder der 3 Mahl- 
zeiten einen KafTeelöfTel, nach 8 Tagen einen EsslöfTel Aq, min Roncegno. 

Patient sollte ausser reichlicher Ernährung bei den gewohnten 
Mahlzeiten noch zum zweiten Frühstücke und zur Jause je >/, Liter 
Milch verbrauchen. Der Kranke bot ein Körpergewicht am 13. Jänner 1887 
von 53-5, am 4. Februar: 54 kg. Die Lippenfarbe erschien auflällig röther, 
25. Februar: 55, 25. März: 56, seil den letzten 4 Wochen sei der 
Schwindel auffällig geringer. Erst bei der jetzt möglichen ausgiebigeren 
Füllung des Magens und dem nun geschwundenen Meteorismus liesa sich 
eine Ausdehnung des Magenschalles bis zur Nabellinie konstatiren. 22. April 
Gewicht 56 kg. Patient hatte seil mehr als 8 Tagen keine Abführpillen 
genommen, als verwöhnter Junge noch mehr der Verminderung des Appe- 
tites nachgegeben, dazu bestanden zu Hause Geldsorgen, Die Angehörigen 
fanden die Kur für zu kostspielig und das Aussehen des Kranken so zu- 
friedenstellend, dass sie meine Medikation und die vorgeschriebene Er- 
nährung, wie ich später erfuhr, aussetzten, 

4. Am 20, Mai 1887 suchte mich ein 25jähriges Fräulein auf, 
wegen einer sechsten Rezidive einer seit 188Ü jährlich sieh in den heissen 
MiHiaten wiederholenden Neuralgie der ßauchdecken in der epi gast riachen 
Region, Sie sei als Kind schon schwächhch gewesen, sei seit dem 12. 
Jahre menstruirt, regelmässig, mittelstark, durch 5 Tage. Sie sei stets eben 
so mager gewesen, wie jetzt, ohne dass sie besondere Krankheiten über- 
standen. Juni oder Juli 1880 sei sie wegen grosser Mattigkeit und Schmerz 
in der Magengegend durch 3 Wochen bettlägerig geworden. Seither habe 
sie jedes Jahr solche Anfälle gehabt, in der Dauer von 4 bis 5 Wochen 
und zwar stets im Hochsommer, 1886 schon im Juni, 1887 aber gar 
schon seit Anfangs April. Es sei ein Schmerz, der zuerst meist von der 
rechten Unlerbauchgegend aufstieg bis zum Magen, Er mochte nach Tisch 
etwa ebenso oft aufgetreten sein, als er auch wieder fehlte. An manchen 
Tagen bestehe daneben noch 1 Stunde nach Tisch eine Schwere im Magen. 
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Unter den bisher vorgekommenen 7 Anföllen habe sie noch niemals er- 
brochen, nur einmal unabhängig von einem Anfall im Juli oder August 
nach Frankfurter Wurst 7mal nacheinander, es kamen Speisen, dann farb- 
loser und gelber Schleim, ganz gewiss weder Blut noch schwarze Massen. 
Der Stuhl sei sehr zurückgehalten, etwa alle 5 bis 6 Tage. 

Ueber mittelgross (164 ctm), schlank, hochgradig abgemagert (49 kg), 
Lunge und Herz normal. Rechts besteht eine bedeutende Druckempfmdl ichkeil 
der unteren Intercostal räume und circa 3 cm nach abwärts, eingeschlossen 
das scrobiculum cordis, die Gegend des Pylorus und noch 3 bis 4 cm 
weit über die Miltelhnie hinaus ins linke Hypoehondrium. Bei Seilenlage 
rechts und links keine Aenderung. Stemum schmerzfrei, auffällige Oruck- 
empfindlichkeit beiderseits in der seitlichen Bauchgegend. Nach An ";'(, 
M. A. auffällige Erleichterung des spontanen und des Druckschmerzes. 
Grenze des Magenschalles g^en das Kolon in der Höhe der 9. Hippe. 

So sehr die Anamnese und der Befund, endlich die günstige Wir- 
kung der Anode (Leube) nur jene schon von Oppolzer insbesondere bei Chlorose 
erwähnte Neuralgie erkennen liess, so konnte doch nicht mit voller Sicher- 
heit ein daneben sich entwickelndes Ulcus ventriculi oder duodenale aus- 
geschlossen werden. Es wurde eine Stägige ausschliessliche Milchnahrung 
bei mögliebster Ruhe angeordnet. 

Am 27. Mai bestand nur geringe Erleichterung der bisherigen 
Schmerzen, insbesondere hatte ein am 26. Mai gemachter Versuch, das 
Mieder anzulegen, einen heßigen Sclimerzanfali ausgelöst. Es wurde nun 
nochmals und durch 10 Minuten die Anoile angelegt, mit sichtlicher Ver- 
minderung der Druckempfindlichkeit, und unsere Atonie-Medikation und 
-Kost angeordnet. Die Kranke hatte in den, letzten 2 Tagen täglich 
3 Liter, in den ersten Tagen 2>/g Liter Milch verzehrt und etwa 1 kg 
zugenommen. Jetzt sollte sie, ausser 10 bis 12 dkg Fleisch Mittags, auch 
Abends 5 bis 6'dkg nehmen, daneben 1 '/, bis 2 Liter Milch. 

Am 27, Juni hatte Patientin 52 kg erreicht. Der nun mit reichlicher 
Mittagskost beschwerte Magen Hess seine untere Grenze am Fundus in 
der Nabelhöhe erkennen. Der Magen erschien nirgends mehr druckempfindlich, 
nur mehr der untere Rand der Rippenbogen beiderseits und der Processus 
xyphoides. Die Patientin hatte im vergangenen Monate 4 oder 5 Mal 
1 bis 1 'li Stunden nach Tisch peinlichen Druck im Ma^en verspürt, der 
nach Soda rasch schwand. Es wurde nun geratben, um die Beschwerden 
später nach Tisch auftreten zu lassen, 1 Stunde nach Tisch noch ein 
Glas Milch zu nehmen und zur Zeit der recht profusen Menstruation 
Secaiepulver. Patientin ist nicht nur sichtlich voller im Gesichte, sondern 
auch auffällig besser geförbt und fühlt sich ebenso viel frischer und sieht 
Iroher in die Zukunft, während sie früher zu Hause als ein Krüppel galt 
und sich selbst nicht besser taxirte. 

23. Juli. Patientin kam vor Monatsfrist in die Ordination, weil sie 
seit 5 Tagen, wie sie meint, in Folge des Genusses von Ribiseln wieder 
Schmerz an fälle in der rechten Seite bekam. Sie hatte, wie bisher, in der 
grossen Hauswirthschaft ihres Vaters mitgeholfen und trotz der drückenden 
Hitze auch selbst gekocht. Sie habe es seihst gefühlt, dass der Schmerz 
in der Hitze sich steigerte, besonders bei längerem Rühren von Korapot 
am Feuer. Der Schmerz sei ihr dann rechts zwischen die Schultern ge- 
gangen, wenn sie mit der rechten Hand schon vom Ruhren müde war. 
Wiederholt sei er ■togend» geworden, durch je Vs Stunde, um dann 
langsam abzuklingen. Die Anfalle waren wie bisher unabhängig vom Essen. 



312 Vebi'T AtoNie des Magens. 

Die Driickemplindlichkeit begrenzt siL'h auf die Magengrube und die 
reehtaeitigen flrei unlerater Inf erkoslal räume. Hechls könne sie nicht 
liegen, weil sie dann Schmerz bekomme. An ',,0 M- A, durch 15 Min., 
danach ansehnliche Vermlnderiing der Druckempßndhchkeit. 

Patientin hatte in der letzten Woche nur etwaa Milch genommen, 
wiegt 53 kg. Sie nimmt mit gutem Erfolge Milch 1 Stunde nach Tisch. 

25. Juli. Bis zum 24. Juli Nachmittags völlig frei von Schmerz, 
gestern leichte Mahnung, heute Vormittags heftiger Anfall. Anode '/co ^- ■*• 
durch 23 Minuten mit auffälliger Erleichterung. 

25. AuguBl. Patientin hatte 55 kg erreicht. Die nervösen Beschwer- 
den bestehen trotz fortwährenden Araengebrauches fort. Sie bestehen in 
leichten reehtaeitigen Schmerzen bei häuslichen Arbeilen. Seit 7 oder 8 
Tagen, d. i. seit Beginn der letzten Periode, empfand Patientin meist 
Abends im Bette, nur einmal um 5 Uhr Nachmittags, täglich kurze An- 
fälle von Schmerz an der dritten Rippe, links (daselbst 4 ctm vom 
Sternum entfernt beaiebf ein Dnicksehmerzpnnktl. dabei besteht ein Gefühl 
peinlicher Spannung um die Brust. Alles verachwindet nach wenigen 
Minuten ebenso plötzlich als es gekommen. Nach Anwendung der Anode 
3/g M. A., mit kleiner kugelförmiger Elektrode iat die Druckempfmdlichkeit 
gewichen. Es wird geralhen, die Arsenpillen auszunehmen, dann aiatt 
derselben Biaiid' sehe Pillen. 

22, September hat Patientin 56 kg erreicht. Der Schmerz an der 
linken Rippe blieb bis heute aus. Die rechlseitigen In tercoatal seh merzen 
kehrten nur selten wieder und waren sehr schwach. Seit 14 Tagen werden 
Eisenpillen gebraucht. 

2. November wiegt Patientin 58 kg, hat nur leichte Mahnungen 
von Empfindlichkeit der Haut an der 3, linken Hippe, 

Die beiden Fälle, in denen zugleich auch erst bei einer genü- 
genden Entleerung des Darmes und reichlicher Nahtungsaufhahme 
die wahre Lage der unteren Magengrenze hervortrat, zeigen, was 
ohnedies seit lange bekannt ist, recht sehr belehrend, wie wichtig 
eine wiederholte Untersuchung ist, und wie sehr die Aufblähung des 
Kolon und die leichte Kompression eines nur achwach belasteten 
Magens zu Täuschungen fuhren kann. R.s geschah nach früheren ähn- 
lichen Erfahrungen, dass wir, ohne den Beweis eines patHologischen 
Hinabreichens geführt zu haben, unsere, bei solchen anämischen Per- 
-sonen bewährte Methode versuchten. 

Diese beiden Kranken, mit namhaften Dehnungen des Magens, 
hatten früher nie an merkliehen Blähungserscheinungen gelitten, beide 
aber hatten sich, ohne ihres Magenilbels bewusst zu werden, seit 
vielen Jahren auf Minimalrationen eingerichtet'), unter denen sie seit 

') Es ist nicht unwahrscheinlich, dass es solche Fälle symptomloser Magen- 
atonie waren, die. wie der als «lebendes Ekelet» in Eiigland seinerzeit um Geld 
reisende Claude Sau.ret, von ihrer Magerkeit lebten, Mllhlkauaer, Ueber Tricliter- 
brust, Deutsches Archiv f. kl. Med,. Bd, XXXIU, 1883, p, 98 u, ff., erzählt von 
ihm, «er lernte aber wenigstens so viel durch Andere und aus eigener Erfahrung, 
daas nur die strengste Diät, und zwar eine Diät eigener Art, sein Leben auf die 
Dauer zu fristen ira Stande sei., er erbricht nie, Stuhlgang und Harn- 
entleerung sind stets normal. Mühihauser meint, «die Magerkeit sei in der gestör- 
ten Funktion der Lunge hegrQndet>. da zwischen Tiefe des Stemum und dem 
Röcken nur 3 Zoll Distanz bestehen. Der Herzschlag war ausserordentlich achwach, 
alle 4 bis 6 Schläge fiel ein Schlag aus, 

W. Ebgieiii, Ein weilerer Fall von Trichterbrust, ibid., p. 100 u. ET., berichtet 
von einem 2C>jährigen Mädchen von t53 cm Körperhöhe, aber nur 91*5 Pf, — ■ 457 kg 
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Jahren an schweren, nervösen Anfällen litten. Mit der Aufnahme nor- 
maler Nahrungsmengen wurden wenigstens bei der weiblichen Kranken 
die Blähungserscheinungen so früh lebhaft, daas sie eben noch vor 
der Aufnahme des Soda fühltuir wurden. Es gibt somit recht ansehn- 
liche Dehnungen der Magenwand mit sichtlich unbewusst bestehender 
Verminderung der mechanischen Leistungsfähigkeit des Magens und 
den Kranken nicht auffälligen subjektiven Beschwerden, die aber doch 
zu einem ohne erkennbaren Beginne über etwa das ganze Leben 
jüngerer Personen fortbestandenem tiefen Siechthum gefiibrt. haben, 
dennoch, ohne dass die Kranken ihr Uebel ahnen, das sie mit unmerk- 
lichen' Walten zu einem der Inanition nahestehenden Zustand unge- 
nügendster Ernährung führt. Hier haben wir eine Form der Anorexie 
vor uns, die sicher mit der Atonie zusammenhängt. Auch in diesen 
Fällen können wir durch die vorgetragene Methode in raschem Tempo 
und ohne mehr als in einzelnen Erinnerungen sichtlich werdende 
Insuffizienz der Mechanik des Magens eine Steigerung des Körper- 
gewichtes, eine normale Blutfülle herstellen und, was gewiss theore- 
tisch interessant ist, an den nicht mehr unter Meteorismus kom- 
primirten Magen ihre ^ unzweifelhafte pathologische Vergrösserung 
nachweisen. 

Es wäre leicht, neben diesen krassen Beispielen eines durch 
unbegrenzhare Zeit hei unseren beiden Kranken bestandenen tief unter 
der Norm gebhebenen Ernährungszustandes, ohne dass die Leidenden 
oder ihre Angehörigen ahnten, dass sie magenkrank sind, noch 
andere Fälle mit einem wechselnderen Verlaufsbilde mitzutheilen, an' 
denen der objektive Befund einer über die Norm nach abwärts ver- 
breiteten unteren Magengrenze uns sofort Anlass gab, nach gegen- 
wärtigen oder früheren Magenbeschwerden zu fragen und dabei 
gelegentlich auch ein schon vei^angenes Stadium mehrjähriger Magen- 
beschwerden erzählt wurde, während zur Zeit der Untersuchung eben 
nur eine Insuffizienz der Ernährung bestand, ausgesprochen genug, 
um irgend welche funktionelle Nerven Störungen nicht zur Ruhe 
kommen zu lassen, während doch die Ernährung wen^stens für den 
Blick des Laien nicht hervorstechend schlecht erschien. 

Es könnten diese letzten Bemerkungen bloss von theoretischem 
Interesse erscheinen, etwa so werthvotl für die praktische Nerven- 
pathologie wie die Diagnose des Mwel'schen Ohres, ein Nachweis 
einer blossen formalen Abweichung des Körperbaues. Dem ist aber 
nicht so. Hier handelt es sich um einen wichtigen Faktor, der den 
Erfolg von Emährungskuren, so genau sie vom Arzte geplant, so 
sorg&ltig sie vom Patienten durchgeführt werden mögen, in Frage 
stellen oder ganz unmöglich machen kann, so dass z. B. bloss eine 
minimale Zunahme erreicht wird, oder keine kenntliche Besserung 
eintritt, oder gar der Kranke durch nun auftauchende Magen- 
beschwerden bewusst wird, dass er nicht so viel leisten kann und 
einen anderen Arzt aufsucht, der mehr Gewicht allein auf die latei- 
nische Küche legt. 

Sollen wir darum prinzipiell bei jeder Ernährungskur, insbe- 
sondere bei Behandlung funktioneller Nervenkrankheiten, das Atonie- 

Kärp^ewicht, mit •chlorotischer Appetitlosigkeit und Magendrücken'. Im letz- 
teren Falle scheinen demnach auch trotz der sicherlich sehr «strengen Diät« auch 
subjektiTe Beschwerden nicht gefehlt zu haben. 

KliniKlie Zeit- and Streitfragen. iSM. 21 
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»erfahren einleiten V Uns scheint dies eine berechtigte Vorsicht zu 
sein. Sehaden haben wir noch nie davon gesehen, gelegentlich, wt» 
aber keine Atonie bestand eben nur keinen sichtlichen Vortheü. ob 
die Kranken die Kur gebmuchten oder nicht. Wenn wir somit hier 
nicht geradezu von Contraindicalionen sprechen können, so wird es 
doch praktisch wichtig sein zu bemerken, dass in einem Falle wenig- 
stens von echter Magendilatation mit bald nach dem Mittagessen ein- 
tretenden! Erbrechen die Anwendung des Natrium bicarbonicum eher 
das Erbrechen zu beschleunigen schien. 

Wenn wir aber davon sprachen. das.-i die Atonietherapie ein 
werlhvoller Beitrag zur Therapie funktioneller Nervenstörungen wer- 
den dürfte, so müssen wir, um ja nicht ungerechtfertigte HofTnungen 
zu erwecken, dazufügen, dass nach unseren Erfahrungen der volle 
Erfolg für das Nervenleiden häufig um Monate später merkbar wird, 
als wir ein normales Körpergewicht, normale Farbe der Schleimhäute 
und geregelte Ernährung erreicht hatten Wenn wir dies voraus- 
schicken, dann erwarten kluge Kranke vorurtheilslos die zunehmende 
He^serung, vielleicht auch die Heilung ihres Zustande». 

Wir stehen in den glücklieben Erfahrungen dieser Art nicht 
allein, sagt doch z. B. Gentiahi Sie, Des Dyspepsies gastrointestinales 
Paris 1883, 2'' edil, p. 249 u, 250: «Les phenomäne.'- rötlexea provo- 
quös par l'atonie sont tr^s souvent hystöriforraes ; et il auffiti pour 
({uerir l'hyst^rie. de gu^rir l'estomac: il m'est arrive bien souv«it 
d'intervertir Vordre ({u'on avait ätabli daos les uiethodes curatives, 
et au Heu de m'attacher ü la nevrose hysterique. d'insister sur le 
lonctionnement digestif: ta guerison est plus frequente par ce procede 
que par tout autre.» 



X. Symptomatik. 

Ehe wir daran gehen, die differential-diagnostischeu Momente 
zwischen der Atonie und anderen ähnlichen Magenerkrankungen zu 
bezeichnen, wird es nöthig sein, mit ganz besonderer Hoi^falt die 
Symptome der Atonie zu präzLsiren. Haben wir es doch bei unseren 
späteren Vergleichen zum grossen 'l'heile mit solchen Erkrankungen 
zu Ihun, deren bisher vorliegende (Charakteristik nur in einer Reihe 
von verschiedenen subjektiven Beschwerden besteht, während objek- 
tive .Symptome oder ein typischer chemischer Belund des Magens 
uns meist noch völHg unbekannt sind. So müssen wir wohl zu diesen 
Zwecke des Ver^eiches auch den subjektiven Symptomen bei Atonie 
eine besondere Aufmericsamkeit widmen, wenn wir auch dabei der 
begrenzten Bedeutung bloss subjektiver Sensationen eingedrak sind. 

Die subjektiven Beschwerden sind konstant gebunden an die 
Zeit nach den Mahlzeiten, insbesondere nach der Hauptmahlseit. 
Eine verständliche Ausnahme machen Zwischenmahlzeiten von Fleisch, 
Eiern, Butterbrod, nach denen ebenso wie nach Hauptmahlzeiten 
Beschwerden auftreten können. Es handelt sich gewiss nicht nur um 
die Menge, sondern auch um die Art der Speisen, wie leicht nach 
denselben Beschwerden auftreten. Diese Thatsache ist sehr l)e«cbtena- 
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werth, um solche vor dem Mittagstische auftretenden äenBationen 
nicht 'mit den Farästhesien bei anämischer Dyspepsie zu verwechaeln, 
auf deren Schilderung wir in Kap. XIV noch zurückkommen werden. 
Schon bald nach der Mahlzeit beginnt ein Gefühl der Völle, des Druckes 
im Magen, der Beengung, das meist etwa eine Stunde oder später nach 
Tisch eine peinliehe Höhe erreicht, meist - mit Aufetosaen vob Luft, 
manchmal mit Heraufkommen kleiner Speisenmeogen, häufig von 
saurem Geschmacke und Gerüche nach ranzigem Fett begleitet ist, 
oder vor einem blossen F.mporkommen lon wenig Flüssigkeit, die 
ein Brennen im Oesophagus oder im unteren Rachen zurücklässt. 
.Daff dumpfe Druckgefühl nach Tisch wird bald durch eine kleine 
Nachmittagsmahlzeit abgebrochen, bald dauert es mit einer vielleicht 
eingetretenen vorübergehenden Erleichterung bis zum Abend an und 
kann auch nach der frugalsten Abendmahlzeit bis in die Nachtstunden 
fortdauern und für einige Zeit den Schlaf rauben. In den leichteren 
Fällen schwinden die Beschwerden zwei oder drei Stunden nach Tisch 
und ist die Zeit vor Tisch von Beschwerden frei. 

In den schwersten Fällen -verlässt den Kranken gar niemals 
ein Gefähl des Unbehagens im Magen ^ steigert sich nach jeder, 
auch der kleinsten Mahlzeit, komplizirt sich manchmal mit eardial- 
gischen SchmerzanMllen, die konstant erst einige Viertelstunden nach 
grösseren Mahlzeiten auftreten, dagegen längere Zeit danach, ios- 
besoDdere Nachts, fehlen und meist durch Natrium tHcartranicua), 
(Baochnud auch durch einige Schlucke Sodawasser gehoben werden, 
bei spontaaem Autstoasen von Gasmassen entwedw nur anfällig 
gebessert oder behoben werden. Dabei besteht konstant Obstipation, 
Mattigkeit und Usanger^heit nach grossen Mahlzeiten gesteigert. 
Der Appetit sinkt zusehends und die Nahrungsmenge wird noch durch 
die Scheu vor den drohenden Beschwerden immer weiter «ngeengt. 

Was wir bisher an Symptomen der Atonie beschrieben haben, 
gl«idit unzweifelbar dem, was die ältere Literatur als chronischen 
Magenkatarrh beschrieben hat. Man könnte geradezu meinen, wir 
wollten dieses Leiden nur darum so breit besprochen haben, um 
ihm einen neuen Namen zu geben. Zunächst ist es richtig, dass die 
von uns beschriebene Dyspepsie mit einem grossen Theile dessen, 
was früher als chronischer Magenkatarrh bezeichnet wurde, zusammen- 
fällt, nur sind für die von uns beschriebene Form nicht die gelegentlich 
thatsädilich ablaufenden Gährungen und die Störungen der Magen- 
saftsekretion das Primäre und Massgebende der Erkrankung, wie bei 
den echten Gastricismen, hier .=iind sie nur ein Folgezustand der 
Atonie, so wie die, insbesondere von Naunyn betonten, häufig ein- 
brechenden (liährungen bei mechanischer Insuffieienz, die bekannte 
Sarcine- und die übrigen Pilz- und Bakterienwucherungen bei der 
klassischen Dilatation. 

Sie sind eine nothwendige Folge der Anstauung und der da- 
durch bedingten mechanischen und chemischen Reizung der Magen- 
schleimhaut Sie schwinden sofort von '\la% zu Tag, sowie der Hebel, 
der eben die Hemmung der Entleerung bedingt hatte, die trotz 
etwa späteren Eintrittes freier Salzsäure gesteigerte Acidität, durch metho- 
dische Verabreichung von Soda zwei Stunden nach Tisch wenigstens 
auf der Höhe ihrer verderblichen Wirksamkeit ausgeschaltet wird. 
Wir wollen durchaus nicht behaupten, dass es immer eine Salzsäure- 
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Hyperaciditftt sein müsse, die wir dabei vorfinden und bekämpfen, 
haben doch eine Reihe von Autoren bei «Katarrh-, 'Anämie', 
■ mechanischer Insufficienz • , wenigntens vorübergehend geradezu ein 
Fehlen freier Satzsäure und insbesondere Rieffei solche durch orga- 
nische Säuren hervorgerufene Acidiiät ganz besonders hoch gefunden. 

Wenn wir bei dieser Medikation die Kranken ihre Besehwerden 
verlieren, ihren Appetit und ihre Zuversicht gewinnen sehen, unter 
gesteigertem Verlangen, Nahrung reichlich zu sich zu nehmen, 
dann werden wir dieses Leiden aucii, abgesehen von allen unseren 
früheren theoretischen Erörterungen, ganz gewiss nicht mehr einfach 
als chronischen Katarrh bezeichnen wollen, wenn es auch nicht gar 
selten zuerst nach unzweifelhaften Diätfehlern bemerkt wurde und 
vielleicht auch als die abklingende Fortsetzung eines einstigei> klaren, 
akuten Gastricismus erscheint. 

Allerdings haben beide Erkrankimgen zwei wichtige Erscheinungs- 
reihen gemein, die Störung der Mechanik und die Abänderungen des 
Chemismus, wenn auch die letzteren, wie wir insbesondere durch 
die Befunde Ewald's, Sieger-'' u. A. wissen, durchaus nicht konstant 
mit den Störungen der Magensaftsekretion bei Katarrh zusammen- 
fallen müssen. Aber es können wenigstens gleichartige Befunde vor- 
kommen, während freilieh mindestens die Hälfte der Fälle von 
chronischen Dyspepsien nach Ewald keine Hemmung der Saftsekretion 
zeigt, nur Störungen der Mechanik. Die Fälle von Jawnrski und 
Gludnshi zeigten uns das in ihren Fällen konstante, also mindestens 
sehr häufige Auftreten von erhöhter Acidität hei der Eiweissmelhode, 
Riegel stellte, wie erwähnt, fest, dass bei seiner Probemahlzeit Hyper- 
acidität überhaupt ein häufiger Befund bei chronischen. Dyspepsien 
ist. Die Dyspepsie bei Hyperacidität lässt sich aber, vrie wir sehen, 
durch das Verhalten der Beschwerden nach Antacidis von den der 
Besehreibung nach gleichen Symptomen von Dyspepsien ohne erhöhte 
Acidität leicht unterscheiden. Im er-sten Falle werden die Beschwerden 
behoben oder wenigstens für einige Viertelstunden unterbrochen, in 
den anderen Fällen zeigt sich keine Aenderung. Im ersten Falle wird 
überdies die Hemmung der Mechanik aufgehoben, während eine durch 
Erkrankung der Magenwand selbst bedingte Insufficienz der Mechanik 
begreiflich unverändert bleibt. 

Die dyspeptischen Beschwerden selbst sind aber bei leichteren 
Formen der Hyperacidität durch die subjektiven Symptome nicht von 
denen bei Gährungsprozessen im Mageninhalte mit Sicherheit zu unter- 
scheiden, ebensowenig von den Symptomen der Hemmung der Magen- 
saftsekretion; bei der, wie wir Kap. Vni. p. 292 sahen, ebenso wie 
bei Atonie nach Lettbe subjektive Beschwerden völlig fehlen können, 
oder geklagt wird: «sich leicht den Magen zu verderben», oder in 
daselbst p. 292 berichteten Fällen von Jaworski und Gltieinskt später 
sogar Hyperacidität auftritt und dann grobe Beschwerden veranlasst. 

Erst die höheren Grade von Hyperacidität, häufig neben 
Hypersekretion, nach Riegel., Zeitschrift f. kl. Med., Bd. XII, 1887, 
p. 426 u. fl'. konstant mit Atonie oder mechanischer Insuffizienz ver- 
knüpft, zeigen einen vom gemeinen Bilde von Dyspepsie grob ab- 
weichenden Symptomenkomplex. 

Dieser massgebende Autor will aber diese Erkrankung ent- 
schieden als primäre Sekretionsstörung angesehen wissen, die nur 
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sekundär zu Htörungen der Mechanik, ja selbst zur Entwicklung 
klassischer Dilatation lühreo könne. Ihre Svmptome sind nach Riedel, 
Zeitschrift f. kl. Med., Bd- Xll, 1887, p. 426 u. IT., p. 440: 

<Auf diese besländige Anwesenheit eines sauren Inhaltes sind 
auch das Sodbrennen und die kolikarligen Schmerzen, die man oft 
in diesen Fällen beobachtet, zurückzuführen. Sehr charakteristisch 
für diese chronische Hypersekretion ist ferner der vermehrte Durst, 
der oft eine sehr in den Vordergrund tretende Klage der Kranken 
bildet und die nicht selten vermehrte Appetenz. Die beiden letztge- 
nannten Symptome treten manchmal ^o in den Vordergrund, dass 
man an Diabetes denken könnte. Ueberhaupt ist das Krankheitsbild 
in. den ausgeprägten Fällen, vforauf ich schon vor Jahren hinge- 
wiesen habe, ein äusserst charakteristisches und en erscheint darum 
um so aufialliger, dass man dasselbe bis in die jüngste Zeit gänzlich 
übersah, respektive mit anderen Formen, insbesondere mit dem chro- 
nischen Magenkatarrh, zusammenwarf.» 

«Bezüglich des Verlaufes dieser Formen will ich nur noch 
anfügen, dass wir in vielen Fällen die Kranken Monate lang, mehrere 
Kranke sogar fast ein Jahr lang zu beobachten Gelegenheit hatten. 
unter geeigneter Behandlung, methodischer Ausspülung, entsprechen- 
der Diät, neutralisirenden Mitteln etc. sieht man in der Begel rasch 
Besserung eintreten, die Schmerzen schwinden, die Ectasie wird seibat 
geringer, auch die Hypersekretion verringert sieb; eine völlige Hei- 
lung mit gänzlichem Schwinden der Hypersekretion und Hyperaeidi- 
tät wird nur selten und nur nach langer Zeit beobachtet. IJebergang 
der Hypersekretion in Salzsäureinsuffizienz mit Schwinden der früheren 
Magensymptome, Zunahme des Körpergewichtes und subjektiven Wohl- 
befmden, wie dies Jaworski und Korczynski beschreiben, habe ich 
nicht beobachtet. Mir ist dies ebenso unverständlich, als die Mit- 
theilung der genannten Autoren, dass mehrere \on ihnen beobachtete 
Potatoren jahrelang ohne HCl-Bildnng, welches Verhalten dieselben 
auf eine totale Degeneration oder Atrophie der Drüsensubstanz der 
ME^enschleimhaut beziehen, ganz gut gediehen. > 

Die hier von Riegel erwähnte gesteigerte Appetfinz wurde auch 
von E. Korczymki und W. Jaworski, Deutsche med. Wochenschrift, 
1886, Nr. 47, p, 828 u. ff. ganz besonders bei ihren als «saurer Ma- 
genkatarrh* bezeichneten Fällen von Hyperacidität mit Hypersekretion 
neben den peinlichen SchmerzEuiikllen, p. 857 hervorgehoben: «Die 
Esslust, ohne Unlerachied der Speisen, war in sämmtlichen Fällen 
vorhanden. In 11 Fällen (sämmtlich ectatischen) war ein so starkes 
Verlangen nach dem Essen vorhanden, dass vor den Patienten, von 
welchen Manche wussten, dass sie an Magenblutung leiden, die Nah- 
rung verschlossen werden musste, damit sie die vorgeschriebene Di$t 
einhalten.' In 19 von 24 Fällen bestand auch übermässiges Durst- 
gelühl. önd doch waren diese 24 Kranken nicht etwa bei diesem 
Heisshunger wohl genährt, sondern nur 2 von ihnen gut genährt, 
die übrigen theils mager und blass, theiis wachsgelb, sie halten sämmt- 
lich zu verschiedenen Intervallen an Magenblulungen gelitten. 

Was dieses • starke Verlangen nach Essen . aber eigentüch 
bedeutet, das erfahren wir aus den Schilderungen fon den Veldm'a, 
Volkmann's Sammlung kl. Vorträge, Nr. 280. 
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Die Kranken bemerken meist, dass apärliche Nahrungsauf- 
nahmen sehr rasch ihre Anfälle von Hchmerz oder gar von Erbrechen 
hervorrufen, während sie nat:h grossen Mahlzeiten viel später ein- 
treten. So erzählt roii den Veldeti. \. c„ p. 3 von seinem ersten 
Kranken, dass bei kleinen Mahlzeiten nach 3, bei Mittagessen erst 
nach 7 bis 8 Stunden Erbrechen von saurer klarer Flüssigkeit 
auftrat, dass es aber bei gleicher Nahrungsmenge später eintrat, 

• wenn eiweisshaftige Speisen genossen waren,» was uns bei der 
ansehnlichen Kraft derselben, Säure zu absorbiren, ') nicht wundern 
kann. Desshalb müssen wir aber nicht glauben, dass wir es mit 
Fressern zu thun haben. Fall I von mit den Veld^n, p. 8, erprobte 
als bestes Linderungsmittel seiner Schmerzen etwas Eiweiss zu nehmen. 

• Symptomatisch bekam es dem Patienten noch am besten, wenn er, 
sowie die Besehwerden heftiger wurden, einen Löffel voll fein gehacktem, 
hart gekochtem Kiereiweiss nahm.> Von Versuchen mit Antacidis 
wird Nichts berichtet. 

Reichmann, Berliner kl. Wochenschrift, 1887. Nr. 12 bis 16 hat 
diesen Anschein von Hunger sehr richtig bezeichnet: 1. c. Nr. 16, 
p.283. «Der gesteigerte Appetit bezieht sich mehr auf die Häufigkeit 
des Hervortretens eines Hungerfühles. als auf eine quantitative Stei- 
gerung des tleföhles selbst. Bald nach dem Essen, nacli Verlauf von 
2 oder 3 Stunden, hat der Kranke wieder Appetit, namentlich auf 
eiweisshaltige Speisen. Wenn dieser Appetit nicht gestillt wird, ent- 
stehen starke Schmerzen. Nicht nur am Tage, aber auch in der Nacht 
tiaben die Kranken guten Appetit, es kommt olt vor, dass die Kranken 
einigemal während der Nacht aufstehen, um den sie quälenden Hunger 
zu stillen.) AH' dies ist schon oft als selbsLständige Krankheit beschrie- 
ben worden. V^ ist wohl recfit wahrscheinlich, dass wir in vielen Italien 
von Buliniie der Literatur mit solchen Folgezuständen von Hyperacidität 
und Hypersekretion zu thun haben. Ebenso dürfte es mit manchen 
Fällen von Polydipsie stehen. Auffällig vermehrter Durst wurde sowohl 
von Riegel als auch von Koi<:zy}iski und Jaivorski, endlich von Reich- 
mann, 1. c, Nr. 16, p. 283 konstalirt. Endlich findet aber auch eine 
Reihe von cardialgischen Ai)tä!len nach Riegel und nach Reichmann 
in diesem Leiden ihre Erklärung. 

Reiehmanii gab dafür in seinen früheren Publikationen, wie in 
seiner letzten genaue Details I. c, Nr. 16. p. 283. »Die Schmerzen 
treten bei Kranken mit Magensaftfluss meist in der Nacht auf, ebenso 
wie der gesteigerte Durst und das Sodbrennen. Diese Thatsache 
können wir uns damit erklären, dass der am Tage secernirte Magen- 
saft wenigstens theilweise durch die aufgenommenen Speisen neutra- 

') Versuche, die inh ober diese schon von f. Hoppe.- Segler behauptete 
Gäurtbindende Eigenschaft der Albuminate im Laboratorium von Fror. E. Ludwig 
gemacht, ergaben, dass 20 kctm Salzsäurelösung von l'O p. M. nach Zusatz von 
10 kctm von kolirtem Eiereiweiss zur Neutraliaalion nur mehr 2*26 kctm Baryt- 
lauge bedurften, withrerd sie ohne Eiereiweiss 4-2, resp. iiü kctm Barytlauge 
nötbig halten. War dagegen den 10 kctm Eiereiweiss zuerst 4'2 kctm Barytlauge 
zugesetzt worden, so bedurfte ich zur Neutralisation 207 kctm der Salzsäure. 
Also bindet das Eiweiss Salzsäure nur dann, wenn eine stärkere Affinität der 
anorganischen Lauge nicht zugleich konkurrirt. Die einmal an Eiweias gebundene 
Salzsäure scheint aber, mindestens zu ansehnlichen Antheilen. nachträglich durcli 
die Barytlauge nicht rasch wieder von ihr getrennt zu werden. 20 kctm derselben 
Salzsäurelösung mit 20 kctm völlig neutraler Milch versetzt, brauchten ebenso 
nur 21b, resp. 3'2 kctm der Barytlauge zur Neutralisation. 
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lisirl und resorbirt wird, während in der Nacht, da keine Speisen zum 
Verdauen vorhanden sind, derselbe die Schleimhaut reizt und die 
obenerwähnten Symptome hervorruft. Dadurch fühlen sieh auch die 
Kranken am schlechtesten des Nachta und wenn sie nur des Morgens 
eine entsprechende Speise (etweisshaltig) zu sich genommen haben, 
werden die Symptome schwächer, ja sie können sogar ganz schwinden. » 

Allgemein wird Krbrechen als ein typisches Symptom dieser 
Erkrankung bezeichnet. So berichtet auch Beicktnann, 1. c, Nr. 16, 
p. 283. -Erbrechen oder Aufstossen konnten bei fast allen Kranken 
konstatirt werden. Dieselben treten meist Imal in 24 Stunden, am 
häufigsten des Nachts oder am Moi^en auf. Nach einem starken Er- 
brechen hören der Durst, Sodbrennen und die Schmerzen im Magen 
auf, so daas die in der Nacht von verschiedenen Zuständen geplagten 
Patienten dem Erbrechen mit Freude entgegensehen. Das Erbrechen 
ist gewöhnlich in diesen Fällen sehr copiös. Die erbrochene Flüssig- 
keit bildet entweder ein Gemisch von reinem Magensaft mit Schleim 
oder Galle oder es ist eine saure Flüssigkeit von grasgrüner Farbe 
die Tiel Pepton und Theile von stärkehaltigen Speisen, welche am 
Boden des Gefösses sich absetzen, enthält.> 

Nicht alle Kranken bieten aber so vielfache subjektive Be- 
schwerden, das AuHalligste ist manchmal das tägliche Erbrechen, das 
nicht immer erst längere Zeit nach Mahlzeiten, sondern manchmal 
auch unmittelbar nach der ersten Speise des Mittagmahles auftreten 
kann. Es kann dies aber auch zulkllig neben so auffälligen Symp- 
tomen von Seiten des Nervensyslemes einhei^ehen,' so dass die Dia- 
gnose eines nervösen Erbrechens nah^elegt wird, während thatsäch- 
lich nur die Hyperacidität des Mageninhaltes bei Hypersekretion 
dasselbe anregt und mit der Abstumpfung derselben auch das Er- 
brechen vollständig aufhört. Die Frage, ob in solchen Fällen die 
Hypersekretion nervösen Ursprunges sei, halten wir aber derzeit noch 
nicht ftir entscheid bar. 

Ich selbst beobachtete auf der Nervenabtheilung von Hofrath 
Prof. Meynert, im Herbste 1886 als Assistent der Klinik eine Kranke 
mit Hypersekretion und Atonie, die seit einigen Wochen jeden 
Mittag nach den ersten Löffeln Suppe erbrach. In dem etwa 2 Spuck- 
schalen betragenden Erbrochenen fand sich nach der Analyse durch 
Assistent Dr. Schilder ein HCWJehalt von 0'6 Perzent. In diesem 
Falle hörten die Beschwerden sofort auf, als die Kranke täglich eine 
Stunde vor Tisch eine Messerspilze Natrium bicarbon. bekam. 

Die früher tief herabgekommene Kranke, (die nebenher doppel- 
seitige multiple nucleare AugenmuskelEähmung, linksseitige Facial- 
parese und Hypoglossusparese darbot, vorübergehend auch eine links- 
seitige Hemiparese und Blasenlähitaung gezeigt hatte, welche auf Kai. 
Jod. schwanden), erholte sich rasch nach Aufhören des Erbrechens 
im Befinden, in Gesichtsfarbe und Fülle. 

Viel weniger charakteristisch ist das Bild einer blossen Zurück- 
haltung von etwas saurem Inhalte ohne Hypersekretion. Ich beob- 
achtete an meinem Fistelkranken als Folge der Experimente eine 
durch 3 Tage merkliche ungenügende Verdauung der Ainylaceen 
des Mittagessens. Als am nächsten Tage 1 Stunde vor Tisch etwas 
Natrium bicarbon. gereicht worden, war die Amylaceenverdauung 



SSO lieber Atonie des Magens. 

wieder völlig normal beendet. Dabei fehlten aber subjektive Beschwer- 
den gänzlich. 

Die beiden Krankheiten bieten das Uemeinsanie, dasü die Amyla- 
ceenvei'dauung gehemmt bleibt. Bei der weiblichen Kranken, mit 
Hypersekretion, enthielt da.-* Miltaffs Erbrochene reichliche Hrotllocken 
und Stückchen, bei dem Knaben mit verlängerter AciditiU war ein Theil 
mit der eingekochten Suppe genomniejier Mehlspeise auch 5 Stunden 
nach der Mahlzeit noch unverändert im Magen. In beiden Fällen 
genügte aber ein längere Zeit vor der Mittagsuiahlzeit genommenes 
Antacidum. um im 2. Falle die Hemmung der Amylaceenverdauung 
zu beseitigen und die im ersten Falle bestandenen Begleiterscheinungen, 
als Uebelkeit und Erbrechen, zu heilen. 

Wie wir aus den Beobachtungen von Krefsdiy, Deutsches Archiv 
f. kl. Med., Hd. XVIII, p. 527 u. ff., an seiner Fistelkranken entnehmen, 
kann bei einzelnen weiblichen Personen schon der Eintritt der Men- 
struation genügen, um das normale Abklingen der Acidität des Magen- 
inhaltes nach dem Frühstück bis auf neutrale Reaktion zu verhindern. 
Die Acidität nach der im Falle Kretschy'a um 12 Uhr genommenen 
Mittagsmablzeit erschien dann höher als sonst, aber wahrscheinlich 
nur, weil das saure Sekret eine saure Reaction Schon vorfand. 

Diese Acidität war in Kretschy'n Falle auch bis zum Abend- 
essen, um 8',, bis 9 Uhr nicht auf Null gesunken. Erst am Morgen 
war der Mageninhalt neutral. Solche Zustände werden wir, wie bei 
unserem Fistelkranken, wohl nicht mit Störungen der Sekretion, son- 
dern mit Hemmung der Mageneutleerung in Verbindung bringen. 

Diese Form der menstruellen Störung der Magenentleerung'} 
könnte vielleicht noch am ehesten als nervöse Atonie bezeichnet 
werden. Das Vorkommen von so geringer Atonie ist. wie mein Fistel- 
kranker und die Patientin Kretschy's zeigen, nicht nothwendig mit 
subjektiven Beschwerden verbunden. Erst höhergradige Anstauung 

') JaiPorski und Gluci^iaki, Zeilachrifl f. kl. Med,. Bd, XI. p, 50 u. ff. haben 
im Falle VII von iMechanischer Insuffizienz > p. 66 vier Proben der Letitie'sidimi 
Eiswaasermethode aufgeführt, die sich nur dadurch untersehieden. dass die FlDssig- 
keit verschieden lange im Magen belassen wurde, nämlich 5. 10. 13 und 20 Mi- 
nuten. Hier zeigt sich aher, dass mit der Zeitdauer Qher ein gewisses Maximum 
nicht nur die absolute Säuremenge abnalim, etwa parallel der Ahnahme der 
Flüssigkeit, die entteert werden konnte, es fanden sich 400. 335, 315. STU kcm, 
soudern auch der perzentische Säuregehalt aauk jenseits des von Leube fQr Eis- 
wasser erprobten Maximum von 10 Minuten ab. Es fand sich die Acidilät nach 
6 Minuten: ä'fi, nach 10 Minuten: 90. nach 16 Minuten: 5'8, nach 30 Miauten: 
3-8. Es musste somit entweder unter Verschwinden von saurer Sekretion ein endos- 
matischer Ausgleich der angehäuften Säure eingetreten oder aber durch Zutritt 
eines weit minder sauren Sekretes die Acidität diluirt worden sein. In solchem 
Falle könnte sehr leicht neutrale Reaktion auch bei noch theilweise gefüllten 
Magen auftreten. Wir können somit sehlieasen. dass die Mechanik der Mageii- 
entfeerung sicher nicht der einzige Factor ist, der die Deszension der Aciditäta- 
kurve heherrscht. 

Unsere Annahme, dass die insu^iente Mechanik solche Verzögerung 
im Abklingen der Acidität bedinge, kann nur hypothetisch genannt werden. Wir 
müssen ausdrücklich auf gewisse Thatsachen aufmerksam machen, welche Keigan. 
dass bei wenig Sekretion anregenden Substanzen auch lange vor einer ausgiebigen 
Entleerung des Mageninhaltes ein rascher Abfall der Acidität des Mageninhaltes 
eintritt. So haben wir Kap. V, p. 270, die Resultate der Versuche I-yerieh's ange- 
führt, der bei Mensch und Hund iiach Eingiessen von 200 bis 500 kcm Wasser 
schon nach 80 bis 46 Minuten das Maximum der Acidität fand, die volle Ent- 
leerung des Magens aber erst nach ÜQ bis 120 Minuten kanstatiren konnte. 
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führt mit Sicherheit zu Druclterscheinungen und bei weiterem An- 
steigen der Hyperacidiiät entweder zu einzelnen Antallen von (iastro- 
xynsis Bossbaeh's oder zu kontinuirlichen Besehwerden von Riegd's 
Hyperacidität. 

Nachdem wir so das Bild der Ätonie bis zu jenen extremen 
Formen verfolgt haben, in denen die Sekretionsstörung nach Siegel 
eine selbststSndige, primäre und das Krankheitsbild beherrschende 
Stellung einnimmt, die Hemmung der Kntleerung, eventuell die Ent- 
wicklung von Ektasie oder von Ulcus rotundum als Folgeerscheinungen 
anzusehen sind, werden wir wohl auch jene abgebiassten Bilder 
hervorheben müssen, l>ei denen die subjektiven Klagen gering sind 
gder vielleicht fehlen und bei denen nur eine genaue Kenntniss der 
Erkrankung, eine genaue Erwägung der Symptome, der Emährunf, 
des chronischen Ablaufes oder der häußgen Rezidivea nervöser, 
rheumatischer, katarrhalischerErkrankungendenVerdacht einer dunklen 
Hemmung der Ernährung erregen und erst ein methodisch durch- 
geführter Versuch die Diagnose bekräftigen kann. 

Das, was man gut genährt oder wenigstens ausreichend genährt 
nennt, ist bei Laien und bei Aerzten ein sehr wenig scharf erwogenes 
Bild. Wer als Arzt sich nicht damit begnügen will, handwerksmässig 
symptomatische Therapie zu treiben, sondern, was doch das Wichtigste 
wäre, den günstigen Boden immer neuen Erkrankungen zu entziehen 
bestrebt ist, der wird die Ernährungsfn^e ernst nehmen müssen, bei 
jedem Zeichen ungenügender Körperfülle oder Blässe der Schleimhaut 
die geeigneten Massregeln ergreifen, insbesondere ausnahmslos, auch 
ohne dass .«pontane Klagen vorgebracht worden, nach solchen Be- 
schwerden, nach Koprostase, nach den gewohnten Nahrungsmengen 
fragen und, wenn möglich, auch eine direkte physikalische Unter- 
suchung des Magens vornehmen. Man wird gut thun, im Allgemeinen 
den objektiven Zeichen von Körpergewicht bei gemessener Höhe, der 
Farbe der Schleimhäute und dem gefundenen Umfange des Magen- 
schalles melir Werth beizumessen, als den Versicherungen, dass der 
Magen gesund sei, der Appetit sehr gut u. dgl, m. Eine sehr grosse 
Zahl von männlichen und besonders von weiblichen Personen täuscht 
sieht darüber selbst oder findet es unfein, für sie beschämend, der- 
gleichen zu klagen. Eine erste Untersuchung fällt in der Regel wegen 
geringer Füllung des Magens, resp. w^en bestehenden Meteorismus 
negativ aus, und doch kann bei späteren, ohne die genannten 
Fehlerquellen durchgeführten Untersuchungen, die untere Magengrenze 
die Nabellinie erreichen. Wir glauben, rathen zu dürfen, in allen 
Fallen ungenügender Ernährung oder ausgesprochener Abmagerung 
auch ohne objektiv beweisenden Befund eine Atonie- Therapie zu 
beginnen und die wissenschaftliche Erkenntniss und Diagnostik erst 
mit dem Erfolge des Ernährungsversuches und der unter günstiger«) 
Bedingungen zu wiederholenden Untersuchung des Magens zu gewinnen. 
Schaden können wir unmöglich stiften, dt^egen haben wir uns wieder- 
holt von sehr günstigem Erfolge überzeugt. Es ist gar nicht selten, 
dass die Kranken erst jetzt auf allerlei dumpfe Beschwerden auf- 
merksam werden, die sie früher nicht beachtet oder als selbstver- 
ständliche Folgen der nach ihrer Ansicht vielleicht überreichlichen 
Kostportionen gehalten haben. Oder es treten jetzt, wo sie auf nach 
Gewicht bestimmte grössere Nahrungseinahmen gebracht werden, die 
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früher unauffälligen Druckern plindungen inlensiver hervor, um dann 
durch das Medikament augenscheinlich bekämpft zu werden. Wir 
dtirl'eii nicht vergessen, wie unglauhlichen Täuschungen unaufmerkaame 
Kranke, besonders bei langsamer einbrechenden dyspeptischen Be- 
schwerden sich hingeben. Es ist ein recht allläghches EreiRniss, 
Personen der verschiedensten Altersstufen zu begegnen, die uns, durch 
unsere Fragen aufmerksam gemacht, zugestehen, seit Monaten oder 
.seil .lahren zu der eben vorliegenden, manchmal ganz überraschenden 
Magerkeit gelangt zu sein und die bei recht sorgfaltiger Untersuchung 
nii^ends ein Zeichen einer zu solchem Mara-smus führenden kon- 
sumirenden Erkrankung erkennen lassen, (ileichwohl kann man zu- 
meist von solchen Personen nicht einmal das Bekenntniss erlangen, 
dass, oder wie lange sie schon aufTallend weniger assen, dass ihr 
Appetit gering sei, oder gar. dass sie Beschwerden nach Tisch hätten. 
Das, was bei höherer Steigerung als eine sehr peinliche Völle, als 
ein bis zu dumpfem Schmerz gesteigerter Druck von den dyspeptischen 
Kranken geklagt wird, ist in geringerer Höbe, so wie es scheint, von 
den normalen Empfindungen des Appetitmangels oder der völligen 
Sättigung schwer zu unterscheiden, und umso schwerer, je langsamer 
der Uebergang war. Leider ist eine objektive Feststellung solcher 
subjektiver Krankheitszeichen eben nicht möglich und müssen wir 
uns mit Analogieschlüssen begnügen, .^ede^ Arzt weiss es, wie über- 
aus verschieden lang die Dauer der subjektiven Beschwerden recht 
ansehnlicher Magendilatationen angegeben wird, bei deren Entwicklung 
doch sicher auch bei recht wenig widerstandsfähigen Wandungen recht 
merkliche und langdauemde Anstauungen eingewirkt haben mussten. 

Diese Indolenz, dieses Nichtbeachten von Hesebwerden geschieht 
wohl meist nicht etwa wegen ihrer geringen Höhe, sondern meist 
wohl nur, weil keines jener fulminanten Symptome dazu tritt, welches 
auch den Laien von einer bestehenden Magenkrankheit überzeugt, 
wie Erbrechen, Cardtalgie u. dgl. 

Im vollen Gegensatze zu solchen Naturen gibt es aber eine 
nicht geringe Zahl von sensiblen Wesen, die jede kleinste Beschwerde 
beachten, klagen, beseitigt wissen wollen, auch ohne irgend welche 
hypochondrische Schlüsse daran zu knüpfen, sie unerträglich finden, 
von Arzt zu Arzt gehen^ um Hilfe zu finden. Sollen wir aber dieselben 
Zustände mit völlig denselben Beschwerden, soweit überhaupt von 
einer objektiven Feststellung hei subjektiven Empfindungen die Rede 
sein kann, an einer sensiblen, neuropathischen, vielleicht mit einer 
Neurose behafteten Person mit einem neuen Namen belegen und nun 
von einer Sensibilitätsneurose des Magens sprechen? Und dennoch 
hat eine Reihe sehr verdienstvoller Autoren bei der Differential- 
Diagnose von Neurosen der Atonie gar nicht gedacht. Einmal ist die 
Atonie des Magens eine bis beule noch nicht einmal soweit allgemein 
als selbstständiges Leiden anerkannte Krankheit, dass sie sich in den 
Kompendien über Krankheiten des chylopoetischen Systems ein Kapitel 
gesichert hätte Selbst die Feststellung des einzigen objektiven Zeichens, 
des Ueberragen einer Normalhöhe der unteren Magengrenze, ist, wie 
unsere geschichtliche Uebersicht erkennen lässt, von so wenigen Autorun 
versucht worden. Die zweite Reihe objektiver Befunde, die chemischen 
Reaktionen des Mageninhaltes, erfordern zu ihrem Nachweise der 
Zustimmung des Kranken und «ind überhaupt eine Untersuch ungs- 
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methode des letzten Dezennium und wir kennen noeli nicht einmal 
die hei nervöser Dyspepsie vorkommenden chemischen Befunde. 

Ueber nervöse Dyspepsie berichtet Riegel, Zeitschrift f. kl. Med., 
1887, Bd. Xlh p. 426 u. IT. auf p. 441 u. 442: .Von diespr Krkran- 
kungsform liegen mir vom letzten .lahre 9 Fälle mit 28 Analysen 
vor. In acht dieser Fälle zeigte sieh keine .Störung der Digestions- 
dauer und des Verdauungsmeehanismus : nur in einem Falle landen 
wir vorübergehend leichte Hyperacidital, allein auf Vermehrung der 
Salzsäure beruhend; die Digeslionsdauer dieat-s Falles dagegen war 
normal. Wenn auch hienach in Lleberein-stimmung mit Leute, Ver- 
handlung d. Kongresses f. innere Med., 1884 und mit meinen früheren 
Beobachtungen, Zeilschrift f. kl. Med., Bd. XI, Heft 2 und 3 sich ergibt, 
dass bei nervöser Dyspepsie die Verdauung in zeitlicher und chemi- 
scher Beziehung in der Regel normal ist, so kann ich doch Lettbe 
nicht zustimmen, wenn er unter dem Namen «nervöse Dyspepsie» 
nur solche Dyspepsien verstanden wissen will, bei denen die Ver- 
dauung in zeitlicher und chemischer Beziehung vollkommen normal 
sich verhält. Mir scheint diese Begrenzung zu enge. Schon a priori 
sollte man erwarten, dass auf rein nervösem Wege nicht nur sen- 
sible, sondern auch sekretorische und motorische Störungen vor- 
kommen. Obschon der letzterwähnte Fall nicht den Forderungen 
Lathe's entspricht, so trage ich kein Bedenken, ihn hieher zu rechnen. 
Ich behalte mir vor, bei nächster Gelegenheit genauer auf das Ver- 
halten der Saftsekretion und der motorischen Thätigkeit des Magens 
bei der nervösen Dyspepsie zurückzukommen.- 

Nicht zu selten bestehen bei Atonie aber keine dem Kranken 
merklichen subjektiven Beschwerden und das einetge anamnestisch 
durch besonders darauf gerichtete Fragen konstatirbare Symptom ist 
der zunehmende Appetitmangel. Das Frühstück wird meist verzehrt, 
aber das liebäck verschmäht. Mittags mögen die Kranken ausser der 
Suppe höchstens ein paar Bissen Fleisch oder Mehlspeise nehmen. 
Dies thuri aber auch Personen an denen man bei allersorglaltigstem 
Examen, auch der Angehörigen, keine Spur hysterischen Launen oder 
Tics nachweisen kann. Abends nehmen die meisten dieser Kranken 
noch die reichlichste Mahlzeit, die aber bei genauer Feststellung 
kaum je die in unseren Familien üblichen Abendmahlzeiten erreicht. 
Auch diese Fälle können mit mannigfachen sekundären anämischen 
Beschwerden und nervösen Leiden einhergehen. Die Thatsache einer 
objektiv nachweisbaren Vergrössemng des Magenschalles und des 
sofortigen Schwindens des Appetitmangeld unter einer Atoniebehand- 
!ung werden wotil die Unterscheidung solcher Anorexie von der rein 
nervösen Form derselben überzeugend begründen können und jeden- 
falls die wichtigste Frage beantworten, wie dem Uebel mit Erfolg 
abzuhelfen ist. 



XI. Folgezustände und Begleiterscheinungen. 

Von den allersehwersten Bildern einer scheinbar akut oder sub- 
akiit eingebrochenen Krankheit, wie insbesondere Fall 1 und II, bei 
der die Klagen der Kranken über peinlichen Druck dieselbe Höhe 
erreichen wie bei Fentcick's Ancwexia nervosa: «iutolerable fulness- 
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oder er fühle sich 'disteiided as if he would burst,* Feiiwkk, On 
Atrophy of Ihe stomacli, London 1880. p. 115, und einen Wink geben 
können, dem Magen Aufmerksamkeit zu schenken, geht eine flieasende 
Reihe zu den Kranken ohne peinliche Besehwerden, analog denen mit 
Anorexie hyaterique, Las6gue clinique sur l'anorexie hysterjque, Arch. 

gön., de med. avril 1873 »Tappetit est supprime sans que la malade 

fiprouve d'autre Sensation que le regret d'ötre priv^e d'un excitant 
qui l'invite ä la nourriture.» 

Dazwischen liegt jene KHihe von Kranken, die, wie in mehreren 
unserer Fälle, in vielen Fällen der Dilatation atonique von G. Sie 
und Mathieu, der Dilatation von Boiit-hard, die nervösen Erschei- 
nungen, die Resultanten einer nervösen Anlage und einer tiefen Anä- 
mie hervorkehren und nur wenig über ihren Magen klagen. Wir 
dürfen aber die nervöse Veranlagung solcher Personen nicht prinzi- 
piell zu ernst nehmen. Mit Recht hat Löwenfeld, Die nervöse Behand- 
lung der Nervenschwäche etc., Wiesbaden 1887, p. 2. gesagt: «Nervös 
kann vorübergehend jeder liesunde durch die Einwirkung verschie- 
dener Umstände werden ; es verräth sogar eine abnorme oder wenig- 
stens ungewöhnliche Beschaffenheit des Nervensystemes, unter gewissen 
Verhältnissen nicht nervös zu werden.« 

Es gibt unzweifelhatt Fälle, wie ich z, R. auf der Abtheilung 
des H. Primär Dr. Fr. Scholz, als I. Sekundararzt, den eines Tuber- 
kulösen beobachtet, der bei Anfallen von Pulsbeschleunigung auf 150 
Schläge doch Nichts von Herzklopfen bemerkte. Diese Insensibilität 
werden wir aber weder als die Regel noch als die Norm ansehen 
können. 

Es gibt zahlreiche Personen, denen man sonst keinerlei ner- 
vöse Erschöpf barkeit anmerken kann und die bei tieferer Anämie, 
z. R. nach ernsteren Blutungen, Wochenbetten, schwerer Abmagerung 
nscb Gastricismen u. dgl. unter sichtlicher Rlutarmuth die mannig- 
fachsten Neuralgien bekommen, welche sofort, und so oft sich dies 
ereignen mag, prompt schwinden, sowie durch geeignete Diät und 
Besserung der Biutbeschaffenheit der frühere, nicht immer gerade 
üppige Ernährungszustand hergestellt ist. Derlei Reaktion des Nerven- 
systemes auf Anämie oder zeitweise Körpergewichtsabnahme ist min- 
destens so häufig, dass man sich schwer entschliessen kann, sie abnorm 
zu nennen. Solehe ürade nervöser Erschöpf barkeit sind es aber auch, 
die zu dem Bilde der Alonie mit Magenbeschwerden noch eine wech- 
selnde Reihe, durch die Emaciation bedingter nervöser Erscheinungen 
fügen. Dieses Moment müssen wir als wichtigstes hervorheben. Ausser- 
dem kann eine Reihe von Agentien in Wirkung treten, über deren 
Bedeutung heule meist nur Vermuthungen vorliegen. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass anfallsweise unter 
der Aetzwirkung der Hyperaciditäfi) oder mechanischer Erregung der 

I) Hossbach, Deutsches Archiv f. kl. Med.. Bd. XXXV. p. 383, beobachtete 
als Fulge der Hyperacidität bei nervös Prädisponirten und zwar, p. 392, als i-aao- 
motorische Phänomäne: Kopfweh, Einschlafen der Finger. Nach den an dem 
Fisteifcnaben der Künik von Prof. Albert zusammen mit Assistent Dr. TJltmann 
vorgenommene« Experimenten, Cenlralbl. f, Physiol, 1887. Nr. 13, erzeugte Aci- 
dität von 0-24 "/„ Salzsäure sofort nicht nur Schmerz am Pylorua, sondern auch 
konstant peinlichen Kopfschmerz, 

L. Wick. Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der Epilepsie, Med. Jahrb. 
d. k. k. GesellschaCt der Aerzte zu Wien, Bd. LXXXUI. 1^87, VII, Heft, p, 423, 
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Magen wand, unter der reflektorischen Erregung der Vasomotoren, 
entsprechend den Versuchen von S. Mayer und Ä. Pribram. üeber 
reflektorische Bezieliungen des Mt^ens zu den Innervationcentren für 
die Kreislaufsorgane, Sitzungsbericht d. Wiener Akad. d. Wissensch., 

1872, Bd. LXVI. von gastrischen Reizen Pulsverlangsamung , An- 
steigen des normalen arteriellen Blutdruckes an Thieren erzeugt, auch 
beim Menschen auftreten kann, siehe unter m. Ä. S. r. Basc/i, üeber 
den M^enschwindel und verwandte Zustände, Wiener med. Presse, 

1873. Wir weiden gewiss nicht vergessen dürfen, dass neben diesen 
sensiblen Reizen auch abnorme Zersetzungsprodukte oder abnorme 
Mengen sonst auch vorkommender Gährungsprodukte des Darmes 
aufgenommen werden können, die zu Äutointoxicationen führen, unter 
denen wir den Sehwefelwasaarstoff nennen wollen, von dem Senator, 
Berl. kl. Woch. 1868, p. 254; Emingkam, ibid. 1872, p. 477, nach L. Lewin, 
Lehrb. d. Toxikologie, Wien, 1885, p. 51, Selbsünfektion beobachteten «in 
Folge von Magen- und Darmkatarrhen mit vorzugsweiser Betheiligung 
des Coecum, femer bei Perforationen des Verdauungskanales und bei 
Pneumothorax.» ') Abgesehen von der Zersetzung von Nahrungsmitteln 
ausserhalb des Körpers und den mit denselben eingenommenen Pto- 
mainen erzeugt nach Lewin, 1. c, p. 432, «auch die Verdauung aus 
thierischen Massen giftige Substanzen. Aus frischem, reinem Pepton 
wurde durch Behandeln mit reinem Amylalkohol ein In Wasser lös- 
licher Stoff erhalten (Peplotoxin), der auf Kalt- und Warmblüter 
lähmend einwirkt.» Weiter führt Lewin, I.e., p. 436 u. 436 an, dass 
auf Thiere giftig wirkende Alkaloide 'im Harne von gesunden, Jauchet, 
Comp, rend., T. XCVII, p. 1560, und in grösseren Mengen im Harne 
von an Infektionskrankheiten leidenden Menschen gefunden wurden, 
BoKchard, Revue de mödecine 1882, XII, p. 825», von denen er 
meint, 'Vielleicht entstehen sie bei der Fäulniss der Darmingcsta und 
gelangen dann in die Blutbabn und den Harn etc.»') 

sah hei einem Patienten mit durch viele Monate getrennten Anfällen von 1 bis 3 
Wochen währender Gastroxynsis nehen Kopfschmerz und Erbrechen auch ftfters 
epileptische Insulte, eigenthüm liehe vasomotorische Störungen, die sich als kleiJier 
gespannter Radlalpula, abnorm hohe Differenz der Körpertemperatur, gemessen 
in der Achselhöhle und im Rektum, rasch wieder schwindender Milztumor, Kälte 
der Extremitäten. Röthe der Ohren und der Lider zeigten. Daneben bestand 
anfallsweiae Lichtscheu, Hyperästhesie der Fusssohlen, und auf der Höhe der 
Erscheinungen in mehreren Anfällen zeitweises Fehlen der Patellarrefiexe, und 
einmal aurfi Steigerung der Hautreflexe, Leider wurde nicht durch Verabreichen 
von Antacidis geprüft, ob und welche dieser Erscheinungen als reflektorischer 
Effekt der Hyperacidität anzusehen sind. 

') Der thatsächlich gelungene Nachweis von Schwefelwasserstoff beweist 
jedenfalls eine Abaorpfion sehr bedeutender Mengen dieses Gases, da nach Drakonoic 
und Heffter dasselbe im Blute sehr rasch in unterschwefeKge Säure und Schwefel- 
säure umgewandelt wird und es v. Müller, Ueber Schwefelwasserstoff im Harne, 
Berl. klin. Wochenschrift Nr. 23 u. 24. Centralbl. für Ph>-siologie Nr. IG. p, 368 
und 369, weder durch Eingeben von Schwefelalkalien noch durch Absorption von 
Schwefelwasserstoff bei putrider Bronchitis, Typhus, Ileus, gelang, Schwefelwasser- 
stoff im Harne nachzuweisen, 

') Eis handelt sich hier nach Schiffer, Ueber die toxische Substanz im 
Harne, Vortr. i. d. Berliner ph^aiol, Gesellschaft, E. Du Boia-ReymoniVs Archiv 
1883, p. 127. thatsächlich um einen konstant im Harne vorkommenden Körper. 
Die in Nr, 61 des Centralbl. f, med. Wissensch, von Bocci in Rom beschriebene 
Substanz war schon Cl. Bemard bekannt, sie wirkt curare ähnlich, sie bewirke 
beiHarareteDtioii die urämischen Erscheinungen. Kaninchen sterben unter Tetanus. 
Sie sei wirksam, auch wenn die Kali- und Ammon Verbindungen des Harnes aus- 
geschlossen sind. 
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Ausser diesen unzweifelhaft, selltst in kleinen Mengen schon 
loxischen Subatanxen selien wir aber abnorme Mengen von in die 
Blutbahn aufgenommenen Peptonen in Harn als Peptonurie z. H, bei 
Dilatation atoiiique, nach G. Sh und Hardy, erscheinen (eil. bei Mali- 
brav, I. c. p. 96) Substanzen, die nach den Einwirkungen auf ein- 
zelne Thierarten ■), möglicherweise auch beim Menschen, zü Kollaps- 
zuständen Anlass geben könnten. 

Im Magen selbst kann es zu I lähriingsprozessen kommen, bei 
denen ausser Milchsäure, Buttersäurc, Alkohol, im Falle von Popoff^, 
Kin Fall von Stenosis pylori mit kouaekutiver Erweiterung des MageiLs 
und Aufstossen von entzündbaren (iasen, Berliner kl. Wochenschrift 
1870. Nr. 38. 39, 40, Centralbl. f. d. med. Wisseasch., 1870, Nr. 46, 
p. 727 u. ff., dann nach F. R. Schulfie, Ueber die Bildung brennbarer 
Uase im Magen, Berl. kl. Woch., 1874, Nr. 27, Nachtrag Nr. 28, in 
mehreren von Friedrmch seit 1865 beobachteten Fällen und einem 
Falle von Waldenbiirg, 1864, auch brennbare (iase, nach Ewald, 
Klinik der Verdauungskrankh., 1., 1886, p. 105, auch das giftige Sumpfgas 
und Ölbildendes <ias gebildet worden. Hoppe-Sei/lff meini nach Ewald. 

ij J- tIchmitft-Miihlkeim, Beitrag zur Kenntnias des Peptons und s«ner 
phyBiologischen Bfdeutung. Du Bois-Reymond'M Archiv 1880, Phyaiol. AbtbeiluDK, 
p. 33 u. (f.. fand, dass Pepton, da» nach früheren Versuchen, ibid. Jahr^. 1879. 
p. 39 u. ff,, sich neben Eiweisskörpern. ohne auch nur Spuren 'von krystallinischen 
Zerlegungaprodukten, namentlich von Leucin und Tyrosim, in dem flassifdii 
M«fen- und nArnunbiite netroffai. aicfaer durch die Blutgefässe anfgenomman 
werde. Jalirg. 1880, p. 37 u. If. Es zeigte sich, dass die Peptonreaktion des Blutes 
bald wieder verschwand (nach 1, I'/|, S Stunden). Er fand weiter, p, 50. «dasa 
das Blut, welches nach der Einspritzung des Peptoiis abgelassen wurde, seine 
Gerinnbarkeit eingebQsst hatte*, endlich, dass Pepton eine tiefe Emiedrigung des 
Blutdruckes erzeugt, p. 54 u. ff.; so bewirkte bei einem 24 kg schweren Hunde 
mit einem mittleren Blutdrucke von 190 Mm Hg, die Injektion von 5 kdm eiüet 
äOperzentigen Peptonlösung nach 1 Min., nach Anfang der Injektion, ein Absinken 
auf 92 mm, nacli 2 Min, (Injektion beendet) 54 mm. nach weiteren 2 Min, SSiimi. 
nach 8 Min. wieder Ai mm. zu gleicher Zeit wurde wieder 1 gr Pepton injizirt, 
1 Min. später 29 mm, nach 4 Min. 31 mm, nach 9 Min. 40 mm, nach IS Min. 
64 mm u, ff. Ein zweiter. 79 kg schwerer Hund, gieng nach zuerst 1 gr, dann 
6 gr Pepton, die in Kochsalzlösung injizirt wurden, unter Absinken des Blutdruckes 
auf 18 und 13 mm Quecksilber unter allgemeinen Krämpfen an Erstickung zu 
firunde, Schmidt- Müklheim beobachtete, p,56, als Begleileiacheinung des absinkenden 
Blutdruckei: twährend dieselbe (die Injektion) vollführt wird, oder kurz nach 
ihrer Vollendung, werden die Thiere unruhig und stossen meist ein Gewinsel aus. 
Unmittelbar nachher aber bat sich ein soporöser Zustand ausgebildet, der sich 
von Seiten ier Stimmritze durch schnarchendes Äthmeu und sonst noch in einer 
auffallenden Schlaffheit und Widerstandslosigkeit der Gliedmassen ausdräckt.» 

Fano, das Verhalten des Peptons und Tryptons gegen Blut und Lymphe, 
E. Dv Bois-Reytnond'a Archiv, Jahrg. 1881. p. 277 u, ff,, verfolgte die Wirkungen 
des Peptons auf dieOerinnungsßUiigkeit des Blutes und die Zeit des Verschwindens 
der Biuretreaktion genauer; er fand, dass die Gerinnungsfähigkeit der Lymphe, 
p, 292 u, 293, in gleiclier Weise aufgehoben wird, das Trypton, milO'lperzentiger 
Salicyisäure bereitet, stört, p, 294. die Gerin nungsßihigkeit des Blutes nicht, stellt 
die durch Pepton verloren gegangene Gerinn ungstXhigkeit wieder her, Trypton, in 
schwach alkalischer Lösung entstanden, war für die Hemmung der Gerinnbarkeit 
des Blutes theils unwirksam, theils sehr wenig wirkend, p. 290, 

Beim Kaninchen ist das Pepton weder aulTällig hemmend für die Gerinn- 
barkeit, noch führt es die Herabsetzung des Blutdruckes und den schlafsilchtigen 
Zustand wie bei Hunden hervor, p, 295 u. 296. 

Luaaana Feiice dt Ptetre, Della peplonuria Annali di Chim, e d, Fatmacol., 
1887, Vol, V, Fase, I. p, 7, Centralbl, f. Physiol,, 1887, Nr. 11, p. 248 u. 249, 
fand Peptonurie in einigen Krankheiten, iwelcbe eine bedeutende Abnahme des 
Ernährungszustandes hervorbringen,» 



Tiebi'i- Atonie des Mag.-iiä, 327 

dass dieses Sumpfgas aus den unteren Gedännen regurgilirt sei, Ewald. 
L c, p. 106, während Ewald selbst es für ein Prodiit der Gährung 
im Mf^en ansieht. 

Bartels, Die Magenerweiterung und deren Behandlung, Mittheil. . 
des Vereines schleswig-holstein. Aerzte, 1870, Heft III, p. 51 u. flf., 
Sckmidfs Jahrb. 158, p. 25, leitet die Verstimmung der Kranken mit 
Magenerweiterung als mögliche Folge von Resorption der nach 0. Weher 
giftigen Buttersäure ab. 

Als konstnnte Begleiterscheinung von Atonie Lritt Stuhlverhallung 
auf. Nach v. Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten etc., 
Wien, 1887, p. 252, kann, abgesehen von der Indikanurie von Fr. 
Müller, Ortweiler und C. Ä. Ewalde bei erhöhter Fäulniss von Eiweiss- 
substanzen im Darme, schon «durch einfache Kothstauung eine sehr 
beträchtliche Indikanurie hervorgerufen werden.» Daslndol, dieMutter- 
suhstanz des Indikan, ist nach Christiani, Nmcky, für Frösche, resp. 
Hunde ein Gift; cit. nach Lemn, \. c, p. 243. 

Insbesondere G. See und Mathieu haben als ein ziemlich kon- 
stantes Vorstadium und als überaus häufige Begleiter ihrer DilatatioD 
atonique die häufigen Darmkatarrhe angeführt Wie sehr diese E^ 
krankungen aber selbst den sichtbaren anatomischen Bestand der 
Darmmukosa and der Muskularis schädigen kann, das entnehmoi 
wir aus der folgenden Schilderung von Nothnagel. 

Für die Darmwände hat Nothnagel eine Reihe solcher anatomisch 
kenntlicher, vorwaltend mikr(^EO|»sch nacbwebbww VeränderufigMi 
erwiesen in seiner Abhandlung 'lieber Darmatrophie, > in <Beitri^e zur 
Physiologie und Pathologie des Darmes», Berlin, 1884, Abhandl. 13, 
p. 191 u. ff. Er beschreibt als Folge von vorai^egangenen Darnn 
katarrhen, und zwar im Dickdarme, Atrophien der Mukosa mit Verlust 
der Lieberkuhn'si^tia Drüsen, in hochgradigen Fällen auch mit partiell«i 
Atn^hien des £rw«/:e'schen Muskels, im Dünndarme ebenso Atrophie 
der Mucosa, Schwund der Drüsen, Atrophie der Zottöi, selbst bis zum 
völligen Verschwinden, während die. soUtären und gehäuften Follikel 
dabei intakt bleiben können. 

Nothnagel betont, dass sich diese Befunde 'in ausserordentlich 
zahlreichen Fällen» an Gedännen finden, denen man makroskopisch 
nichts abnormes ansieht. 

Die Verbreitung der Schleimhautatrophie anlangend, findet ach 
dieselbe am Dickdarme häufiger als am Dünndarme. «Obenan unter 
allen Abschnitten steht das Goecum, dann folgt in absteigender Reihe 
das Colon ascendens in seinem Beginne und mindestens ebenso oft, 
wenn nicht noch öfter, betheiligt ist der unterste, unmittelbar übe" 
der BawÄJH'schen Klappe gelegene Abschnitt des Ileum; dann folgt 
der übrige Dickdarm, und dann erst die höhere Partie des Ileum; 
das .lejunum ist nur sehr selten beiheiligt» Unter den sänuntlichen 
von allen verstorbenen Kranken mikroskopirten Fällen fand sich in 
80 "/o Atrophie. 

Nothnagel hat hiebei alle ulzerativen Prozesse ausgeschlossen, 
und glaubt nach beigebrachten Beispielen von Atrophie, selbst nach 
wenigen Tagen des Katarrhs von Kindern, alle diese Atrophien als 
■Folgen vorangegangener Katarrhe, sowohl akuter als chronischer, 
zurückführen zu dürfen. 

Atrophie der Submukosa fand sich sehr selten. 
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Die M usk el seit ich t selbst fand sich bei einer grö!^seren /ah! 
schwer Cachektischer an Dicke und histologischem Bilde normal, trotz 
hochgradigen Schwundes der Körpermuskulatur. Bei chronischem 
Katarrhe ohne Atrophie der Mukosa fand sich die MuskelHChicht meist 
normal, wenn verändert -eher Hypertrophie- derselben. Hei Stauungs- 
katarrhen im iiefolge von Herzerkrankungen und Lungenemphysem, 
•pflegt eine zuweilen selbst aiiftallige Hypertrophie der Muskulatur 
zu Stande zu kommen» bei längerem Bestände solchen Katarrhes. 

Bei Schleimhiiutalrophie fand sich in der Mehrzahl Atrophie 
der Muskelschicht, doch nicht parallel derselben, bald entsprechend 
atrophischen Hchleimhautpartien -eine überraschend wechselnde Dicke>, 
andermalen keine Differenz. 

Nothnagel glaubt den seltenen zufälligen Fund von selbstständiger 
Atropie der Muskularis bei sonst normalem Darme als angeborene 
Hypoplasie erklären zu dürfen. 

In einzelnen Fällen (E. Wmjner in 10 Fällen unter 400 Leichen, 
Nothnagel in 3 von 50) fand sich fettige Entartung der Muskularis. In 
den Fällen Wagner's handelte es sieh meisl um Phthisiker, 1 Mal um 
einen Potator, in den Fällen NothttageP.i 2 Mal um Potatoren, der 3. FaD 
war zweifelhaft. Die Degeneration fand sich theils ausschliesslich, 
theils vorvriegend in der äusseren (Längsschicht) der Muskulatur, im 
letzteren Falle auch im Bn'irkr'schen Muskel. 

Als klinische Folgen der Dünndarmatrophie sieht Nothnagel 
gleich Lamlil, Werber bei Kindern. ArMs.widK/ und Maier bei Erwachsenen, 
Mangel an der normalen Besorption ' und dadurch bedingte Cachexie 
an, doch fehlten noch unkompiizirte Krankheitsfalle, um • ein Krankheits- 
bild, resp. die Diagnose der reinen Dünndarmatrophie bei Erwaciisenen 
zu zeichnen.' In den Fällen der Dickdarmatrophie fand er die Stöhle 
nicht hart, sondern teigig breiig und stets schleimfrei. 

Wir werden weiter nicht die Folgen tiefer Anämie für den Be- 
stand der Körpergewebe, insbesondere der Muskulatur lebenswicht^er 
Organe, üisbesondere des Herzens übersehen dürfen. Ponßck, (Jeher 
das Fettherz, Berliner kl. Wochenschrift, 1872, Nr. 1 bis 3 fand eine 
jugendliche Form der Fettdegeneration des Herzens hei tiefer Anämie, 
unter 38 Leichen waren 25 von weiblichen Personen, das Alter 
schwankte zwischen 20 und 40 Jahren: das Herz war von mittleren 
Dimensionen, stark fettig degenerirt, wenig pigmentirt, daneben bestand 
konstant Verfettung der Nierenepithelien, der Leberzellen und der 
Magenschlauchdrüsen. In 10 Fällen war chronischer Darmkatharrh, 
in 8 verschlepptes Puerperium, in 7 Abdominaltyphus, zum Theil 
während des Puerperium, in 5 wiederholte Blutverluste, in 4 Leber- 
cyerhose, in 1 Syphilis als Aetiologie angeführt, in 3 die Aetiologie 
unbekannt. Im Ganzen handelt es sich somit um Verfettung als Folge 
von Säfteverlust und tiefer Anämie. 

Perl, Ueber den Einfluss der Anämie auf die Ernährung des 
Herzmuskels, Virch., Arch., Bd. LIX, 1873, p. 39 bis 51 fand Fett- 
degeneration des Herzens bei Hunden nach wiederholten Blutent- 
ziehungen. 

S. von Hosslin, Ueber den Fett- und Wassergehalt der Organe 
bei verschiedenen pathologischen Zuständen, Deutsches Archiv f. kl. 
Med., Bd. 23, p. 600 u. ff. fand bei chronischen depascirenden Er- 
krankungen, wie z. B. Phthisikern. den Wassergehalt des M. psoas 
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von 76-78 auf 80-7 Perzent steigen, den Fettgehall von 3.96 auf 
5 42 bis 139 Perzent, Aehnliches auch am Herzen, 

Es ist gewiss wahrscheinlich, dass diese tiefe Aenderung des 
chemischen Bestandes mit zahlreichen sogenannten -nervösen» Stö- 
rungen der Herzfunktion') bei Anämischen in causale Verbindung zu 
setzen ist Wir seibat haben unter den gleichzeitigen LTeberlastungen 
der Herzarbeil bei Tobsüchtigen solche nicht braunpigmenlirte Herzen 
jugendlicher Personen plötzlich mit Tod enden und mehrmals jene von 
Heitier beschriebenen akuten Dilatationen, viel öfter langsamer ein- 
und abbrechende Erweiterungen des rechten Ventrikels, machmal 
auch des linken, bei nichtalkoholistischen depascirten weiblichen Kran- 
ken eintreten gesehen. ^) Nach den bekannten Angüben Leydeii'x muss 
der Obduktionsbefund bei längerem Bestände solcher degenerativer 
Prozesse nicht immer noch Fettdegeneralion ergehen, es kann sich, 
wie wir wiederholt sahen, nur Atrophie finden. 

>) Constantin PatU, Diagnostique et traiCement des maladies du coeur 2"» 
ed. Paris 1887 sagt I. c, p. 41 : «Je ne aaurais dire combien j'ai döjft vu de sem- 
blables malades venant chercher un diagnostic et un traitement de raaladies du 
coeur, et que j'ai renvoySs avec un diagnostic et un traitement de dyspepsie 
flatulente: c'est la dyspepsie flatulente avec douleur du diaphragme ou phränalgie.i 
Wir glauben aber nicht, das irefoul erneut du diapbragme et du coeur en haut> 
als Ursache beschuldigen zu dürfen, da uns ein tbatsächlicher auFTäiliger Hoch- 
stand des Zwerchfelles selten vorgekommen ist, wohl aber die Anämie der Kran- 
ken, die ebenso auch hei anderer Aefiologie mit cardialeii Symptomen einherzu- 
gehen pflegt. So sagt auch Byrom Bramwdl, Diseases of the heart, Edinburgh 1884, 
p. 660, »In other cases. o'ganic palpitation is the resu.lt of excessive irritability 
iif the cardiac muscle. This is notably the case in the fatty degerieratioiiof anae- 
mia, in which condition attacks of palpitation are extremely common and are 
at once produced hy any exertion. , . . , in a third group of cases the organic 
and neurotic fbrms of palpitation are combined. In anaemia, for example, the 
cardiac nerves as well as the cardiac muscle are unduly irritable . . .> von Bam- 
berger, Lehrburch der Krankheiten des Herzens. Wien 1857, hat aber ausser den 
Formen angeborener Kleinheit und von Druekschwund des Herzens bekanntlich 
auch eine bei depascirenden Erkrankungen Überhaupt vorkommende konzentrische 
Atrophie beschrieben, 1. c, p 346 u. flf. Nach Kundrat lässt sich dieselbe von 
der angeborenen Form durch die schlankere Spitze des Herzens und der Ven- 
trikel unterscheiden. Enget sah bei Phthise von Männern zwischen 20 und 30 
Jahren das Gewicht des Herzens «um mehr als den vierten Theil» abnehmen; 
Copland beobachtete Atrophie des Herzens bei schwerer Chlorose, siehe v. Schrätter 
Krankheiten des Herziieisches, Zietneeen's Handb,, Bd. Vf, 2. Aufl., 1879, p. 242^ 

*) Die Schwierigkeit der Entscheidung, ob bei solchen Kranken Chloral 
angewendet werden darf, ist bekannt. Ich kann, nach mehrjähriger, reicher Elr- 
fahrung an der Klinik Hofrath Prof. Meynerfa mit aller Entschiedenheit betonen, 
dass in allen Fällen bei Nervösen wie bei Psychotischen mit kleinen Dosen von 
X his 2 gr. begonnen werde und der ArzI sich persönlich von der Wirkung des 
Mittels auf die Herzfunktion nach Gebrauch desselben überzeugen muss, ins- 
besondere, ob eine Verbreiterung des Herzens erfolgte. Wer Kranke solcher Art 
sorgfältig wiederholt unter Tags untersucht, dem können aber solche, auch ohne 
Chloralgebrauch eingetretene , ganz bedeutende Schwankungen der Herzbreite 
nicht entgehen ; die noch als gutartig bezeichnet werden können, wenn sie durch 
die Nahrungsfluth nach dem Miltagsessen oder durch geringe Temperaturerhöhungen 
von 38° C. erklärbar sind; weit bedenklicher dagegen und ohne Chloralgebrauch 
höchst gefahrvoll, wenn sie ohne solche Erklärung, inst>esondere Vormittags 
erscheinen, Nachmittags geschwunden sind. Doch gibt es unzweifelhaft, insbesondere 
bei Alkoholisten, Fälle, in denen ohne merkliche Verbreiterung, nachdem wir 
wenige Stunden vor dem Tode kräftigen, vollen Puls beobachtet, der Heratod 
plötzlich eintrat, ohne dass eine übersehene fieberhafte Erkrankung einen trüge- 
rischen vollen, kräftigeil Puls vortäuschen konnte. 

KKninche Zeit- und StnitTragen. I8S7. 2S 
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leb beobachte bei zwei weiblichen Kranken schweren Cardiopalmus, 
im zweiten derselben riaa volle Bild der Basedow' et-Men Erkrankung, in 
beiden Fällen ergab die ohne darauf gerichlete Klajipn angestellte Unter- 
BUfhung des Magens, nach Trinken von i.. Liier Milch, ein unzweifel- 
haftes Herabragen der unteren Magengrenze auf 2 cm oberhalb, respek- 
tive bis zur Nabellinie und anamnestische Angaben über Gewichtsverluste, 
im ersten Falle von 79 auf 70 kg, im zweiten von 71 auf 5ä kg als 
Effekt ihres Magenleidens und verständliche Aeliologie des vorliegenden 
Zustandes. Im ersten Falle waren aeit '6 oder 4 Jahren auch subjektive 
Magenbeschwerden, Druck 1 Stunde nach Tisch aufgelrelen und vor 
2 Jahren vergebens der Magen gepumpt worden. Im zweilen Falle besieht 
seit 3 Jahren Appetitlosigkeit und rasche Sättigung bei völligem Mangel 
jeder der Patientin als Druck oder Schmerz kenntlichen Empfindung im 
Magen, vor einem Jahre erbrach diese Kranke aber öfter Morgens nüch- 
tern Güsse farbloser, schleimiger, stark saurer Flüssigkeit. 

Wir werden noch später IJelegenheit haben, wiederholt Beispiele 
von Cardiopalmus bei Atonie des Matcens anzurühren. Vielleicht gelingt 
es uns aber für dies häufige Zusammentreffen auch ohne achwere 
Anämie wenigstens eine wahrscheinliche Deutung zu finden. 

Was Tür die Rüsligkeit des Herzens und zugleich für die frische 
Leistungsfähigkeit der Skeletmuskulatur entscheidend sein dürfte, ein 
reicher Strom von das Herz belebenden Hubstanzen, das wird uns 
auch durch einen relativ mächtigen Körperumfang nicht garantirt. 
Ebensowenig können wir einem Körper ansehen, ob die Salze des 
Blutes der Norm entsprechen. Wir dürfen aber auch niemals ver- 
gessen, dass auch der tägliche Konsum eines gewogenen Fleisch- 
quantum uns noch direkt auch kein Urtheil über die Menge von 
Eiweiss^) und von Salzen ä) gewährt, die damit thatsächlich dem 

') Das kliiiiache Bild eines reaorptioiisunfäliigeii amyloiden Digestion atraktea 
ist oft recht dunkel und von anderen Formen der Anämie kaum unterschied bar. 
nach ß. lirchow. Die Ceilularpatholosie. 2. Auflage, Berlin 1859, p. 344, ist aber 
Belt)St der Sektionshefund wenig auffällig : ' Wir finden einerseits ausgesprochene 
Zuslände der Kachexie, andererskeits die überaus häufige Erscheinung von Hy- 
dropsie mit der ganzeu Complikation von Veränderungen, wie sie gewöhnlich unter 
dem Bilde der Brigth'schea Krankheit zuaammengefasst wird. Fast jedesmal, wo 
eine solche Erkrankung einen höheren Grad erreicht, befinden sich die Kranken 
in einem hohen Grade von Marasmus. Es gibt Fälle, wo die ganze Ausdehnung 
des Digestionstraktes von der Mundhöhle bis zum After keine einzige feinere Ar- 
terie besitzt, welche nicht in dieser Erkrankung sich befände, wo jeder Theil des 
Oesophagus, des Magens, des Dünn- und Dickdarmes die kleinen Arterien der 
Schleimhaut in dieser Weise verändert zeigt.» 

• Es ist dies gerade insofern eine äusserst wichtige Thatsache, als diese 
Art von Umwandlung, die für die Funktion so entscheidend ist (Mangel an Re- 
sorption, Neigung zur Diarrhoe) für das blosse Auge fast gar keinen erkennbaren 
Effekt gibt. Die Theile sind blass und haben ein graues durchscheinendes, zu- 
weilen leicht wachsartiges Aussehen; allein dies ist doch sowenig charakteristisch, 
dass man nicht mit Sicherheit daraus einen Rückschluss auf die inneren Ver- 
änderungen maciien kann und dass die einzige Mögliclikeit einer Erkenntniss, 
wenn man kein Mikroskop zur Hand hat, in der direkten Applikation des Reagens 
besteht. Man braucht nur etwas Jod auf die Fläche aufzutupfen, so sieht man 
bald eine Reihe von dichtslehenden. gelbrothen oder braunrolhen Punkten ent- 
stellen, während die zwischen Hegende Schleimhaut einfach geih erscheint. Die 
rothen Punkte sind die Zutten des Darmes; nimmt man eine davon unter das 
Mikroskop, so sieht man die Wand der kleinen Arterien und selbst der Kapillaren, 
welche sich in ihr Verbreiter], zuweilen auch das Parenchym jodroth gefÜrbL» 

Die Frage der Resorption der Albuminate ist ein ebenso wichtiges als noch 
strittiges Gebiet, dessen blosse Skizziriing den Umfang dieser Abhandlung allzu- 
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Körper zugeführt wurde. Wir wissen durch r. Brücke, Voif und Bauei' 
und mehrere andere Forscher, dasa von dem Eiweiss der Nahrung 
sicher ein Theil direkl resorbirt wird, ohne vorher in Peptone umge- 
wandelt zu sein. Wir wissen durch eine Reihe von Arbeiten, die 
anier Kronecker's^) Leitung ausgeführt wurden, dass der lebenden 

sehr verniehieii miisstp, so dass wir glaubti:n, hierDber seihet oitieii Zeiisuretric'i 
machen zu müssen, umsomehr, als wir begreiflich von einer Anwendung für die 
PathologtP niclit sprechen köntieri. Jedenfalls werden wir nie vergessen dürfen, 
dass nicht der Maffen, sondern der Darm der eigentliche Ort der Resorption ist. 
Tappeiner, Deber Resorption im Magen, Zeifachrift für Biologie. Bd, XVI, 
1880, p. 497 u. ff., prülle an Katzen und Hunden, denen nach Unterbindung des 
Pylorus, 1. c. p, 499. in den nüchternen Ha^en gewogene Nahrungsmengen ein- 
gespritzt worden, das Verhalten der Inhaltsmasse unter Chloroform narkose. Laut 
TaJjelle, p. 500. waren bri einem 8 kg schweren Hunde von 97-3 kctm einer 
Lösung von Traubenzucker und schwefelsaurem Natron nach 3'/j Stunden 80 kctm 
übrig, bei einer J) kg schweren Katze von 7ß-7 kctm, einer Lösung von Trauben- 
zucker und Taurin, nach 3 Stunden 76 kctm, bei einem 73 kg schweren Hunde 
die Menge von 55-3 kctm PeptonlSsung nach 3 Stunden auf 60 kctm vermehrt worden. 
Nur in den zwei letzteren Fällen hatte der Mageninhalt saure Reaktion ange- 
nommen, war also eine Magen saftsekretion kenntlich eingetreten. Dabei waren 
aber nur geringe Mengen der eingebrachten Substanzen resorbirt worden. Die 
Resorption wässeriger Strychninlösung bedurfte bei unterbuiidenem Pylorus das 
Vierfache der Zeit, die bei offenem Pylorus nöthig war. Die alkoholische 
Iiösung wurde dagegen nahezu ebenso rasch resorbirt als in wässeriger Lösung 
im Darme, 1. c, p. .W. Bei Anwendung von Chlorallösung genügten schon 50 kctm 
Dünndarm, an deren Grenze eine aufgeblähte Kautschukblase den Uebertritt des 
Tnbattea und die Vergrösserung der resorbirenden Darm Oberfläche hinderte, um 
die Narkose ebenso rasch eintreten zu lassen als bei ungehemmtem Uebertritte 
der Lösung durch den ganzen, etwa 8 m langen Dünndarm, 1. c, p. 604. wäh- 
rend vom abgesperrten Hagen selbst durch enorme Dosen (7'5gr) entweder, und zwar 
selten, gar keine Wirkune erzielt wurde, oder eine ünsichertieit des Ganges sich 
zeigte. Wenn es bis zu Taumeln oder gar Hinstürzen kam. dann war stets die 
Blase einige Centimeter in den Dünndarm gerutscht. 

Von der durch Darmatrophie b< dingten Hemmung der Resorption im Darme 
sprachen wir oben. Nothnagel hält diesen Zustand noch nicht für diagnosticirliar. 
') Bei tieferen Gewebaänderungeu, die wir aber begreiflich bei ungehemmter 
Passage in den Darm für den ganzen Gastrointestinattrakt annehmen müssen, 
kann es nicht nur zu einer verminderten Resorption der Alhuminate. Kohlehydrate 
und Fette kommen, sonderu selbst die Salze und das Wasser können zum grössteii 
Theile unresorbirt bleiben. So hat Gerhard Scher/. Beiträge zur Lehre von der 
Hagen dilatation. Inaug.-Diss., Gottingen, 1879 p. 8, tabellarisch die Beobachtungen 
über die Beslandlheile in den 248tündigeii Hariimengen, während I9tägiger Unter- 
suchung eines Mannes mit klassischer Dilatation, zusammengestellt. Es zeigte 
sich in diesem Falle nicht nur die mittlere Harnsloffmenge auf weniger als die 
Hallte des normalen Mittel nach Go- vp-Bes-mez reduzirt. nämlich auf 14*88 gegen- 
über 38-1. auch die resorbirte Menge des Chlornatrium der Nahrung betrug im 
Tage 8'11 gegenüber 16 8. die resorbirte Phosphorsäure 1*19 staft 342. In diesem 
Falle war sowohl die Nahrungsgrösse auf 1 Liter Milch, 3 Eier, Suppe, Milchsuppe 
und 150 gr ßrod eingeschränkt, ausserdem wurde täglich 5 bis 6 Stunden 
nach dem Mittagessen der reichlich volle Magen ausgespült, er enthielt eiuraal 
3700 keim direkt entleerten Maeeninhaltes. In einem zweiten Falle, bei dem der 
Magen nur Morgens hei spärlichem Inhalte gewaschen worden und nur gering- 
fügiges Erbrechen von Speiseresten bestand, war immer noch der Harnstoff auf 
22-7. das Chlomalrium auf 11-9. die Phosphorsäure auf 116 redu/.irt. Allerdings 
fehlen Angaben über die thatsächliche Salzaul'nahme in der Nahrung und Ent- 
ziehung im Ausgepumpten, was erst einen exakten Vergleich möglich machen 
würde. 

•) von Ott, Ueber die Bildung von Serumalbumin im Magen und über die 
Fähigkeit der Milch, das Froschherz leistungsfähig zu halten, E. Hu Bois Beg- 
mond'8 Archiv 1881, p. 1 u. ff., fand, dasa sowohl Pepsin-Pepton als Pankreas- 
Pepton völlig unfähig sind, «auldas Herz eine h< lebende Wirkung hervorzubringen'. 
I.e. p. 5. Ebenso fand von Ott Globulin, Paraglubulin und den Schmiedeberg'schai 
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Schleimhaut des Magens und Darmes ein reKenerirender EinfluR.s zo- 
kommt, durch den selbst Peptone der Ma^en Verdauung zu einer Sub- 
stanz werden, die auf ein entblutetes Froachherz erfrischend einwirkt, 
üeber das Quantum , das wir jedem dieser Faktorpn verdanken, 
wissen wir Nichts, insbesondere aber werden wir bei besiehenden 
Erkrankungen des chylopofetischen Schlauches Zweifel hegen dürfen, 
ob eine normale Resorption stall bat, aber audi, ob hier nicht etwa 
die regenerirende Kraft der Schleimhäute, z. R durch Aenderung des 
Chemismus oder durch Erkrankung der Schleimhaut, gerade so sistirt 
werden kann, wie der Tod diese Leistung ziemlich raacli unterbricht. 
Wir werden darum gewiss auch gut thun, in der Di^nose rein 
nervöser Störungen bei Gegenwart deutlicher Störungen in den 
Leistungen des Digestions Iraktes vorsichtig zu sein. Wenn man 
auf dem Standpunkte steht, dass man die durch Anämie bedingten 

kryataUiiiischen Eiweisskörper di>r ParariQsBe wertiilos für die Anregung und Er- 
nährung des Herieiia. Dagegen fand er den djalysirten DarminhaJt des Kaninchens 
und des Hundes schon in kleinen Portinnen für das Herz anregend und ernährend. 
Das früher in Folge der Kochsalzdurchspiliung spontan stillstehende Herz zeigte 
auch schon nach 5 kctm verdünnten Darminhaltes Huhhähen von einer Grösse, 
die auch Durchleitung von Pferdeserum nicht übertraf und die Kontraktionen 
dauerten 2Vi bis 8 Stunden. 1. c. p. tl u. 13. Schon der Magen aber zeigte 
sich beßtbigt, aus iiichternährenden Substanzen, wie Pepton, Käse, künstlich ver- 
dautem Serum, eine errährende Substanz zu bereiten, die von Ott für Serumalbumin 
erklärt I. c, p. 12 u. ff. Diese ernährende Substanz wurde aber zerstört, wenn die 
Pepsin Verdauung ausserhalb des Magens fortgF'Setzt wurde, I. c, p. 1 1 u. ff. Wenn 
dagegen die verdauende Wirkung des Pepsin durch niedere Temperatur gehemmt 
war, blieb der entleerte Mageninhalt für das Herz ernähr ungsßhig. 1. c, p. 17 
und 18 Wasser, in den Magen gebracht, erlangte keine ernährende Kraft, f. c, 
p. 18 u. 19, Der Darm entbluteter Thiere vermag die genannten Substanzen nähr- 
ffihig zu machen, 1. c., p. Sä. 

von Ott fand, dass Milch, roh oder gekocht ähnlich wie zugeleitetes Blut 
oder Blutserum, das entblutete Frosrhherz wieder zur normalen KontraJdion bringt, 
aber von geringerer Höhe als wie diese, 1. c.. p. 2'6. Molke wirkt etwas schwächer. 
ob nun mit Lab oder mit Salzsäure hereitel. 1. c, p. 24. War das Serumalbumin 
der Molke durch Kochen ausgefüllt, «so erwies sie sich nur noch wenig fähig, 
das Herz zu beleben-, i, c. p, 24 Durch wifderholten Salpeteraäurezusatz voll- 
ständig enteiweiaste Molke, (wie alle übrigen DurclispQlungs- Flüssigkeiten auf 
6 °/o Cl Na gebracht), wirkt« nun wie reine Koclisalzlösung. 

Die neueren Versuche von H. Krotiecker uud l^ad. I'opoff, lieber die Bildung 
des Serumalbumin im Darmkanale, E. Dn Bois H'ipnmfi's Archiv 1887, p. Mb 
u. ff., Ber. d. VIU. Sitz. d. Berl. phyaiol. Ges., bestätigten zunächst das Reaullat 
von Ott'n, dass unwirksame Peplonlösung im ausgespülten Magen eines lebenden 
Hundes wieder leistungsfähig wird. Dasselbe leistete der Aufenthalt in einer 
Darmschlinge, nach Anlegung einer F«Ho'schen Darmfistel Panltreaspepton konnte 
weder im lebenden Magen, noch im Darme zu Serumalbumin regenerirt weiden, 
Kronecker glaubt nicht, dass es je bis zur Bildung von Pankreaspepton im Darme 
komme, da das Trypsin schon in unteren Abschnitten des Dünndarmes verschwindet. 

J. Brinck und U. Kionecker. ibid. p. 347 u. ff., bestätigten diese Thatsachen. 
zeigten, dass die reatituirende Kraft des Hundemagens schon etwa eine Viertel- 
stunde nach dem Tode erlischt. Kaninchendarm verliert dieselbe schon nach 
wenigen Minuten. Magen peptnnlösung, offen stehen gelassen, kann wieder nähr- 
iähjg werden, verliert diese Eigenschaft durch Kochen. Die NShrfähigkeit könne 
auch durch einen eigenen Bacillus. Bacillus rcstituena benannt, vermittelt werden. 
Andere Bacillen, z. B. Bacillus virescens. t5dten das Herz. 

Nach J. Brinck and Lichtheim könne der Bacillus restituens aus Pankreas- 
peptonen kein Serumalbumin bilden. 

Wenn auch Zweifel erhohen wurden, Mali/, oh der aus Magenpeptonen im 
Magen und Darme gebildete Körper wirklich Serumalbumin ist, so scheint doch 
die Thatsarhe festzustehen, dass es sich um eine den Herzmuskel ernährende 
und seine Funktion hebende Substanz bandelt. 
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Nerven Störungen nicht als eine selbstständige Krankheit ansieht, die 
das Nervengewebe betrifft, dann werden wir auch bei anderen, nicht 
immer gerade mit bereits sichtlich eingetretenem Körperschwunde 
vei^esell schatteten Ernährungsstörungen von Nervensymptomen der- 
selben Dignität sprechen dürfen. 

Wenn aber, wie wir oben sahen, selbst die Funktion der 
muskulösen Apparate in Frage gestellt sein kann, dann werden wir 
uns auch nicht wundern, dass das nach Thierversuchen selbst beim 
Frosche") für Anämie empfindlichere Centralnervensystem deutliche 
Krankheitserscheirmngen zeigt. Wir haben schon gelegentlich der 
(leschichte der Atonie und in späteren Kapiteln einzelne Proben von 
den bunten Bildern mitgethcilt, die neben Atonie bestehen können, 
die aber begreiflich nicht zur Symptomatik derselben gehören, sondern 
eben nur, theils als normale Reaktion theils auf dem Boden, von 
Neurasthenie oder einer bestehenden Neuropathie durch die Anämie 
und vielleicht noch andere Folgezustände der Atonie auftreten. 

Es ist eine den Laien und den Aerzten seit Alters her bekannte 
Thatsache, dass die am Digestionstrakte leidenden Kranken an depri- 
mirten Stimmungen leiden, kleinmüthig, reizbar, freudigen (iedanken 
wenig zugänglich sind. Es ist begreiflich, dass bei Atonie Neura- 
stheniker ihre auch sonst empfundenen Beschwerden in dieser noch 
peinlicheren (lemüthslage unerträglich finden. Selbst bloss etwas zarter 
angelegte Personen können im Gefühle ihrer physischen und moto- 
rischen Kraftlosigkeit den Einbruch eines ernsten Gehirnleidens fürchten, 
verheiratete Männer in Folge ihrer auflällig schwindenden Angeregthetl 
zu geschlechtlichem Verkehre fürchten, impotent zu werden, umso- 
mehr. wenn etwa eine nächtliche Samenergiessung ihnen noch den 
Glauben beibringt, dass etwa eine Spermatorrhoe eingetreten sei. 
Unverheiratete können unter solchen Verstimmungen einer Ehe ent- 
sagen, Geschäftsleute an ihrem ehrlichen Fortkommen verzweifeln 
u. dgl. mehr. Für aU' diess Beispiele zu bringen, wäre überflüssig, 
denn jeder Arzt erlebt dergleichen, allerdings vielleicht ohne gerade 
die Diagnose der Atonie zu stellen. 

Eine ganz auffällige Veranlagung dazu bietet die Konstitution 
nervöser Personen. Was wir neurasthenisch nennen, ist weiter Nichts 
als eine Umschreibung dafür, dass gewisse Personen unter Ernährung.s- 
bedingungen verschiedener Art sich schon krank, leistungsunfähig, 
von Parästliesiert gequält, ermüdbar, hyperästhetisch u. dgl. fühlen, 
unter ümsländen, unter denen der Mittelscblag der Menschen sich 
noch völlig gesund fühlt. 

So t)eobachtete ich im laufenden Jahren drei Fälle von Neurasthenie, 
bei kräftig gebauten, gewiss nicht mageren Männern, bei denen allen der 
Magensohall abnorm tief herabreichte. Der Kranke 0., ein 33j&hriger 
Kaufmann, der seit einigen Monaten ohne irgend welche ihm merkliche 
dyspeptische Beschwerden um einige Kilo abgenommen haben soll, er 

<) Martina, lieber die Wirkung blutverdünnender Transfusioji bei Fröschen, 
Verb, d, Berl. physiol. Ges.. E. Du Hoia Reynond'a Archiv 1883, p. 2n7 u, ff., 
zeigte, das9 Reihen von verschieden intensiv mittelst Durchspülung von 0'6 "l^ 
Kochs&lzlösung entblutete Frösche zunächst sich wie enthirnt betragen und häufig 
quacken; bei gründlicherer Ausspülung nicht mehr quacken, aber ausser dem 
Fehlen spontaner Bewegung auch nocb un regelmässige, Cheyne-Stokes'ach.ii Athmung 
zeigen; bei höheren Graden wird der Frosch wie stryi^ninisirt. nämlich seine 
Reflexerregbarheit enorm gesteigert. 
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wog aber iinmer nocli bei piner Hflhi^ vnn 17M dm voIIp U(0 kg. litt 
seil sechs Wochen an näciitlictiem Aufschrecken mil ßeüng^tigung und 
heftigem Schweiase, fürchtetp pjnen Gehirn- SchlauHnfall. Palienl K,, ein 
31j9hriger Graveur, Icidpt seit Jahren an asihenopiachen Beschwerden 
neben HypermelropiP. HintprkopfschmPrz, Parästhesien in Hocken und 
Beinen, an Schwindelan (allen, bei derpn einem er vor zwei Jahren zu- 
sammenslürzle. Erst im Friihjahre dieses Jahres kam es bei ihm so weit, 
daa« er von dumpfem Dnicke im Magen nach Tisch sprach und wieder- 
holt Abends erbrach. NachLs ^ichlaflnii wurde, wandernde Schmerzen im 
Rumpfe und den Rxiremitälen spürfe: nach Atoniekur aufFallige Besserung, 
trotz grosser Anstrengung unri hvpochondrischängsllicher Ernährung. Der 
Kranke E., ein Söjähriger Kaufmann, der vor 12 bis vor 2 Jahren an 
Aufstossen und llnick litt, seither von .«^ibjekliven Beschwerden frei ist, 
leidet aber immer noch an Cardiopalmus und SchwindelanKlIen, die er 
erst nach Ausbruch der dvspeplischen Beschwerden acquirirt hatte. Es 
ist also gewiss nii?ht nöthig, dass eine offenkundige liefe Abmagerung 
platzgreifl oder noch fortbeslehl. es muss nichf einmal zu groben sub- 
jektiven Besfhwerden kommen und doch kann da^ Abninken der Emäh- 
nin^ schon -/.n Nerven«tfirurgen fuhren. 

Neuralgien sind eine der häufigsten Nervenstörungen im Ver- 
laufe der Anämie überhaupL sie sind aber diich weit häufiger bei 
weiblichen als hei männlichen Personen. Eine besondere Form, die 
Interkostalneuralgie der unteren 7.wis(;henrippenräume,st;heintbei beiden 
Geschlechtern unter Atonie besonders häufig aufzutreten, worauf wir 
noch später zuriicklinmmen werden: sie können, wie der folgende 
Fall lehrt, geradezu mit den Schwankungen der Magenbeschwerden 
lind der Ernährung eintreten und schwinden. 

5. Am 9, April 1887 konsiillirte mich ein läjäbriger Tischler wegen 
Interkostalschmerzen in den beiderseitigen unteren Zwischenrippenräiimen, 
die bei tiefem Alhmen. bei der Arbeit, ganz besonders aber des Nachts 
ihn qufilten, links besonders peinlir^h waren. 

Her mittelgrosse, ziemlich ktäflig und gedrungen gehaute Mann 
erschien entschieden etwas anämisch, wenn auch nicht abgemagert. Erst 
auf ausführlich darauf gerichtete Fragen erfuhr ich nun, dass er seit 
7 oder 8 Jahren schon an Magenbeschwerden leide, die eine Stunde 
nach dem Essen beginnen, er habe seit einigen Wochen ein 'Zittern* 
im Magen, eine barocke Bezeichnung, die vom Patienten für angeblich 
sehr rasche, am Magen fühlbare Bewegungen gebraucht wird. Dabei habe 
er ein gl eich massiges DruckgefiihI im Magen, das von 1 bis 6 Uhr Abends 
nach der um 12 Uhr genossenen Mittagsmahlzeit ansteigt, nach dem Abend- 
essen schwindet Seit 4 Jahren habe er es wiederholt nöthig gehabt, 
gegen Koprostaae Medikamente ( Pillen' zu brauchen. 

(Seit einem Jahre schon nehme er etwas an Ernährung ab, seit 
mehr als einem Jahr bemerkte er geringeren Appetit und leichten Schmerz 
IUnks im Hypochondrium, Seil vielen Jahren hatte er nie Erbrechen, nie 
saueres Aufs tossen. Seit Februar 1887 Abends öfters, selbst täglich, in An- 
I tfillen von einer halben Stunde Dauer, Gefühl von ZusammenscJinüren des 

Thorax mit Athembeklemmung. 

Die objektive Unlerauchung erwies .sehr deutliches Schwappen des 
Magens bei Erschütterung, Magengrenzen wegen Meteorismus und starker 
I Füllung des Querkolon mit Gasmas.sen nicht bestimmbar. 
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In letzter Zeit war Patient nouh unter fieberhaftem Bronchial katarrhe, 
Mitte Februar (bei I eich lern Emphysem), herabgekommen, seither bestehen 
die Interkostal seh merzen. Daselbst leichte Druckern pfln dl ich keit, kein Sehmerz 
bei der Respiration, Lungenschall beiderseits gleich, ebenso Pektoralfremitus 
tmd Athmungsgeräuseh. Herz normal. Atoniekur. 

Am 23. April gelang es bei geringerer Spannung der Bauchdeeken 
mit voller Sicherheit eine sehr feinwellige Fluktuation nachzuweisen und 
die Grenzen des Magenschalles in sitzender und halbliegender Stellung, ganz 
besonders in letzterer, am Fundu.s, d. i. nach links, vom Rektus abdominis 
bis zur Nabellinie zu verfolgen. 

Uie Bewegungen des Magens, die Patient als Zittern bezeichnet 
hatte, seien seit 5. oder 6 Tagen gar nicht mehr wiedei^e kehrt, die Druek- 
emplindungen seien jedesmal nach dem Gebrauche des Natrium biearbon 
geschwunden, mit dem Magen sei er jetzt sehr zufrieden. Nur der Schmerz 
im linken Rippenrande quäle ihn Nachts aehr, erwecke ihn jede Naeht 
schon um Mittemacht und er könne vor ö Uhr nicht wrieder einschlafen. 
Sein Appetit sei jetzt sehr stark, so daas es ihm schwer sei, bis 12 Uhr 
mit dem Essen zu warten. Das zweite Frühstück habe er aufgeben müssen, 
da er nach der (irrthümlieh) kühl genommenen Milch Frösteln bekam. 

Ungt. aus Acid. salicyl. 1 : 50, Abends, eventuell Nachts, Kali brom. 
2 gr pro dosi in einem Glase Wasser gelöst. Gewicht 67 k, Höhe 166 etm. 

21. Mai. Bis zum 14. Mai sehr gutes Befinden und Ansteigen des 
Körpergewichtes bis auf 69 k. Am 14. Mai heftige Erkältung durch starke 
Durchnässung im Regen, Seither häufige Hitzegefühle. sehr spärlicher 
Schlaf. Magenbesehwerden fehlen, doch ist der Appetit gering, der Schlaf 
sehr spärlieh, von 9 Uhr Abends bis um 1 bis 3 Uhr Morgens. Gewicht 
heute 675 k. Patient, der bisher 1 Glas sauere, kalte Milch nahm, wird 
angewiesen, nur warme, süsse Mich, 1 Liter im Tage, zu trinken, und 
zwar je einen halben Liter Vormittags und zur Jause, 

Nach 5 Monaten kam Patient, am 8. Oktober 1887, wegen neuer 
Reschwerden wieder um Rath zu holen. Er sei den ganzen Sommer über 
schon sehr frisch und kräftig gewesen, habe bis vor 2 Monaten die Säure, 
bis vor 4 Wochen noch das Pulver (Soda) gebraucht, er nahm nicht 
Milch, sondern Fleisch zum zweiten Frühstücke. Seit 4 Wochen bemerkte 
er aber wieder einen leichten Schmerz im linken Rippenrande, seil 
14 Tagen nahm auch sein Appetit ab, vor 5 Wochen wog er noch 67 k, 
heute wog er 66 k, damals war er aber im leichten Sommeranzuge, heute 
im Lodenrocke, Er sah selbst ein, dass er die Kur, die ihm .so gut 
gethan. wieder halten müsse und mit derselben nicht früher aufhören 
dürfe, als es der Arzt gestattet. 

.^m 12. November hatte Patient 69 kj; erreicht, er fühle spontan und 
in der Ruhe gar keine Beschwerden, er könne aber noch immer nicht 
links liegen, habe bei schwerer Arbeit {Heben schwerer Bretter und Kisten) . 
nur mehr ein Gefühl von Spannung in der linken Seite und Abends nach 
schwerer Arbeit ein dumpfes Gefühl von Spannung oder leichtem Schmerze. 

Die Interkostalneuralgie dieses Krankea entspricht der Beschrei- 
bung voQ V. RevüloHt, Les tieuratgie intercostales dans l'ambarras 
gastrique. Gazette des höpitaux 1873. Nr. 8-1. i;it. nach Centralblatt 
f. d. med. Wissenschaft; 1873. Nr. 49. p. 784. welcher bei 40 jugend- 
lichen Individuen mit Erscheinungen von Magenkatarrh meist links- 
seitig Interkostalneuralgie bei ibac-h tele, die mit Behandlung des Magen- 
katarrhs seh wand. 
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Neui'algien können bei nervös veranlagten Peisonen auch vielerlei 
andere Lokali^alionen haben und dennoch sichtlich mit dem Bestände 
von Atonie zusammenhängen und mit den Hchwankunj^en der Er- 
nährung steigen und fallen. 

6. Am 22, September 18H7 konaullirte mich eine 35jährige Dame 
wegen der seit 11 Jahren in zunehmender Höhe dingetrelenen Sehmerz- 
anlklle. Sie machte zu Anfang ihrer Ehe vor 11 Jahren einen Abortus 
durch und litl danach durch 6 Wochen an heffigen Blulungen. Sie 
sei danacb wohl blaas geworden, aber erst später sichtlich abgemagert. 
Seilher hat sie insbesondere zur Periodenzeit AnRille heftiger Schmerzen, 
besonders mtenaiv in den linksseitigen Extremitälen, Wenn die Schmerzen 
im Gesichte auftreten, ist es meist rechts. Diese SchrtterzanlSlIe dauern 
4 bis 9 Tage. Die dagegen angewandten Morphium Injektionen erzeugten 
sehr peinliche gastrische Beschwerden, so dass die Kranke jedesmal nach 
der Injektion bereute, sie verlangt zu haben. Die Seh merz an fälle waren in 
den abgelaufenen 11 Jahren etwa mit den Schwankungen der Ernährung 
parallel gegangen, sie waren unter im Allgemeinen günstigem Befinden 
selbst bis zu 4 Monaten völlig ausgeblieben. In den letzten 2 Jahren 
waren sie unter forcirten Irrigationen von Vagina und Rektum, welche 
die Patientin sehr nervfis machten, viel häufiger, länger dauernd und selbst 
wiederholt in einem Monate ausserhalb der Menstruationzeit aufgetreten, 
dabei war die Patientin abgemagert und hatte sich, ohne dyspeptische 
Beschwerden zuzugestehen — sie behauptet geradezu einen ausgezeichneten 
Magen zu besitzen — auf eine sehr spärliche Mitlagskost gesetzt und 
ass auch Abends nicht viel. Sie selbst (heilte mir spontan mit, dass sie 
öfters unter Tags ein Unbehagen mit Kopfschmerz bekommt und dabei 
e^e sichere Erleichterung im Essen findet. Beschwerden in Folge von 
Nahrungsaufnahme kennt sie nicht. Dagegen besteht oft vom Morgen ab 
Kopfschmerz, der erst nach dem Mittageseen schwindet. Der Stuhl ist 
zu 2 bis 4 Tagen Intervall angehalten, die Menstruation dauert durch ca. 
d Tage, sie ist blass und spärlich. 

Die auffällig magere, blasse, zart gebaute Kranke zeigte an den 
inneren Organen nur ein leichtes Emphysem mit Deckung eines Rand- 
theiles der Herzdämpfung, der Magenschall reichte noch nahezu 5 Stunden 
nach Tisch bis 2 ctm oberhalb des Nabels. Schon am 26, Oktober fand 
ich die Patientin, nach einmonatlicher Atoniebehandlung und Gebrauch 
3 ß/ourf'scher Pillen täglich, von Natrium salicyl. hei Eintritt von Schmerz, 
auffallig verändert, voller und besser gefärbt und mit dem Gefühle einer 
sichtlichen Kräftigung. Die Scbmerzanfillle waren noch nicht merklich 
seltener geworden, doch hatte bei ihnen Natrium salicyl, gute Dienste 
gethan. Leider kann ich über Wägungen in diesem Falle nicht berichten. 

Am 16. November berichtete die wieder auffällig besser aussehende 
Dame, dass sie nur am 1 . November noch heftige Schmerzen hatte, seit- 
her seien sie nur mehr ganz schwach, als • Mahnungen » aufgetreten, 
auch vor der eben beendeten Menstruation. Patientin ist glücklich, sich 
endlich, nach lljährigem schmerzvollem Leiden so entschieden auf dem 
Wege der Besserung zu wissen. Sie bemerkt an ihren Kleidern, dass sie 
merklich am Körper zugenommen hat. Sie staunt über den vorzüglicheu 
Appetit, mit dem sie ohne Mühe die von ihr verlangten Spei.semengen 
verzehrt. Ihre früheren Aerzte hätten ihr immer gesagt, sie möge nur 
viel essen, es sei ihr aber nicht möglich gewesen. 
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Wir haben bisher mehrere Fälle von Atonie mitgetheilt mit 
Fehlen dy^peptischer Erscheinungen bei Erwachsenen. In diesem 
letzten Falle ging dieser Mangel subjektiver Erscheinungen so weit, 
dass selbst an zwei Tagen, an denen die Kranke vergessen hatte, 
öoda zu nehmen, trotz der jetzt gesteigerten Nahrungsmenge von 
15 dkg Fleisch gegenüber den wenigen Bissen, die sie bisher Mittags 
genommen hatte, Nachmittags keine Druekbeschwerden eintraten. 

Ebenso farblos und nur bei genauer Kenntniss der Erkrankung 
einer Wahrscheinlichkeitsdeutung zugänglich ist die Atonie bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren. Wer Kinder zu beobachten Gelegenheit 
hatte, der weiss, wie selten Klagen über lokalisirbare Schmerzempfin- 
dungen sind, wenn nicht die allgemeine Decke mit ihrer frühest 
erworbenen Orientirung mitbetroffen ist. Meist sind Aenderungea der 
Stimmung, VerdriessHchkeit, Reizbarkeit, Aengstlichkeit die Symptome, 
die auch bei Atonie statt der Klagen der Erwachsenen über Druck 
oder Brechneigung zu beobachten sind. Die Appetitlosigkeit, die rasche 
Sättigung, die konstante Obstipation sind die auch den kleinen Kindern 
mit den Erwachsenen gemeinsamen Symptome, welche neben einer 
objektiven Vergrösserung auch oft subjektive Merkmale einer that- 
säehliehen Insufficienz der Mechanik des Magens geben. 

Auffallend häufiger als nach dem 7. bis 8. Jahre und im späteren 
Alter kommt es aber in der früheren Kindheit zum Erbrechen bei 
Atonie, oder wenigstens zu einem durch Monate und Jahre am späten 
Abend auttretenden Blasswerden. Würgen mit der solchen peinlichen 
Zuständen eigenthümlichen Stimmungsänderung, insbesondere konstant 
bei jedem Versuche, solchen Kindern mehr als ein paar Löffel Suppe 
zu Abend zu reichen. Diese Beschwerden schwinden meist nach einer 
Messerspitze Soda vor Schlafengehen. In noch früherer Kindheit, 
insbesondere unterhalb des 5. Jahres, tritt dazu als besonders hervor- 
stechendes Merkmal die durch pathologischen Labgehalt (Epstein, 
Biedert) des nüchternen Magen am Morgen bei dem Frühstücke von 
Milch auftretende grobkiumpige (ierinnung derselben, weiche in exakter 
Weise durch mohrwöchentliche Molkenkuren behoben wird, sehr leicht, 
insbesondere unter akuten Katarrhen des Respirationsapparates rezi- 
divirt. Diese unsere aus relativ spärlichen Erfahrungen geschöpfte 
Charakteristik dürfte, wenn einmal die Kinderärzte der Atonie des 
Magens ihrer kleinen Patienten nach dem Beispiele eon Wid^hofer's 
mehr als bisher Aufmerksamkeit schenken, noch manche werthvolle 
Bereicherung erfahren, die vielleicht weitere Differenzen gegenüber 
dem Rilde der Erkrankung bei Erwachsenen feststellt 

Auf eine schwerwiegende Differenz in den durch Atonie bedingten 
Folgezn ständen für den Darm möchten wir doch noch aufmerksam 
machen. Bei Erwachsenen erzeugt der Durchtritt kleingeballter bis 
haselnussgrosser Skybala wohl vielfache Belästigung, leichte Schmerz- 
empfindungen im Quergrimmdarme, Stuhlzwang bei der Entleerung, 
in seltenen Fällep bis zu 25 Stuhlentleeruugen an einem Tage, sehr 
selten schwere Anfälle von Darmkolik. Mit Ausnahme der Schmerzen 
im Quergrimmdarme , die gar nicht selten von den Kranken als 
Seitenstechen geklagt werden, müss-n die Symptome auf den richtigen 
Pfad leiten. Anders bei Kindern. Hier treten die subjektiven Störungen 
zurück oder werden ungenau lokalisirt; es tritt sehr leicht Fieber, 
selbst von 8- und lOtägtger Dauer, selt»t mit mehr als 40" C. hinzu, 



ein geringer, daneben zuftillig besleheiider KnjnchialkalarrVi lässl dies 
Bild einer schweren Erkrankung für eine Pneumunie halten, oder 
eine Anpna mit Helag, nach deren Ablauf das hohe Fieber noeb 
lagelang fortbesteht, gar nicht zu einer klaren Diagnose kommen. 
Beides habe ich von ausgezeichneten Kinderärzten miterlebt. Dass 
aber bei zutäHigen lieftigen Koptachmerzen, die ganze \a'ht fort- 
dauernden Delirien von Laien oder Unerfahrenen seihst die Diagnose 
einer Meningitis gestellt werden könnte, nius;« ich zugeben. Dieses 
schwere Krankheitsbild kann aber rasch zur Heilung kommen, wenn 
es geUngt. durch wiederholte Klysmen oder Irrigationen, die mit 
reichlichem Schleim gemengten Skybalü zu entfernen, bis weichere 
Massen entleert werden. 

Nach den wenigen Fällen, die wir seihst beobachtet halten, 
scheint aber auch schnn in der Kindheit jene bei Erwachsenen so 
hervorstectiende Tendenz der Erkrankung hervorzutreten, sieh mit 
nervösen Symptomun zu ven?&=ellschaften. Freilich müssen wir dabei 
von vorneherein die Hauptmasse von Nervensymptomen, die sich als 
pathologische Hehmerzempfindung, als Neuralgie oder Hyperästhesie 
zeigt, als so gut wie völlig in solchem Aller fehlend, streichen. Um 
so reicher treten dagegen psychisclie Aenderungen, hysterische Allüren 
auf, z. R. die ttehauptung, nur Flüssiges schlucken zu können, ein bei 
dem Aller doppelt auffölliges und komisches Palhos, psychische Sen- 
sibilität und Launenhaftigkeit, förmliche Anfalle von Gedankenflucht 
mit sinnlosem (ierede oder Rezitiren. Reimen, bei Mangel jedes 
sonstigen Zeichens einer Psychose. 

.leder praktische Arzt hat es wohl schon erfahren, dass anä- 
mische und abgemagerte Personen ungleich leichter an katarrhalischen 
Zuständen erkranken, als wohlgenährte, .leder Arzt weiss, dass Mo- 
mente, welche die Ernährung heben, auch zugleich die Toleranz für 
dieSchadlichkeiten steigern, die zu den genannten Krkrankungen führen. 
Man empfielilt ja Luftveränderung. Landluft, kalte Hftder. hydriatische 
Prozeduren sehr häufig mit bestem Erfolge. Ein klinisches Beispiel 
wird zeigen, welche überraschende Aenderung des Befindens eine 
Atoniekur in einzelnen Fällen haben kann, wenn diese Erkrankung 
der Hemmschuh der Erholung war. 

7. Am 19. Juh 1HÖ7 bekam ich ein Ujähriges Mädr:lien in Be- 
handlung, das wegen einei' sehr heftigen Hustens seine Eltern besoi^t 
machte. 

Ich erfuhr von der .Muller, daas dieses Kind, bis Kum 10. Monate 
gestillt, bi.s dahin und später stets mager und zart blieb, aber regel- 
measigen Stuhl hatte, 1886 habe sie einmal durch 14 Tage wiederholt 
Anfälle von Schmerz im Magen gehabt. Etwa ebenso lange leide sie öfters 
an Husten. Seit 3. oder 4. Juni 1. J, habe sie sowohl nach dem zweiten 
Frühstünhe von Butterbrod als nach dem Mittagessen, etwa l Stunde 
danach, ein schmerzhaftes Drücken im Magen. Seit 14 Tagen habe sie 
bei Tage und Nacht einen sehr heftigen, bellenden Husten, doveriache 
Pulver seien nutzlos gewesen. Cocaininhalationen hätten den Zustand 
erleichtert, Patientin ist 158 ctm hoch, wiegt 34 kg, ist zart gebaut, sehr 
mager. Herzdämpfung etwas nach oben gedeckt, naüh rechts bis zum rechten 
Slernalrand, Töne rein. Hinten über beiden Lungen dumpfe Rasselgeräusche. 
Milzdämpfung vergrössert, Magenschall bis zur Nabellinie, nur im Skrobi- 
eulum cordis leichte Druck empfin dl ich keit. Massiger Meteorismus trotz 
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Stuhlentleenmg. Es wurde Miltags Acid. mur., 2 Stunden nach Tisch Soda 
angeordnet und Pillen von Ferrum cum Rheo. Mittags 15 dkg Fleisch, 
Abends 10 dkg und als zweites Frühstück und Jause zusammen 1 Liter Milch. 
30. August Dte Krank? hat bei dieser Kost suhon in den ersten 
Tagen ganz zu hu^iten autgehört, sie hatte gar keine Magenbesc^h werden 
mehr und war. trotzdem sie täglich um einen Viertelliter Milch weniger 
trank als angeordnet war, um 3 kg schwerer geworden. Magensehall auch 
heute bis zur Nabellinie reichend. Die Lungen sind frei von Rasselgeräuschen. 



XII. Aetiologie. Zeit des Einbruches, Verlauf und 
Ausgänge. 

üeher die Zeil de^ ersten Einbruches und einen wahrscheinlich 
oft jahrelangen latenten Verlauf der Erkrankung sind wir zumeist 
auf Hypothesen gewiesen. Die Thatsache des Vorkommens in der 
ersten Kindheit ala eine häufige Erkrankung (i'on Widerhofer), die 
allerdings seltenen Fälle, in denen phyaüaliaohe Zeichen und sub- 
jektive Beschwerden sich an einzelnen Kranken von der Kindheit 
bis in's Mannesalter verfolgen lassen, (Comby), die direkte Measun» 
zahlreicher Kindermagen an der Leiche (Malibran), machen es wahr- 
scheinlich, dass wir die so häufige Anamnese von Appetitlosigkeit, 
Magerkeit oder wenigstens aultalliger Blässe in der ersten Kindheit 
mit dem Bestände einer, meisl durf-h un zweck massige Ernährung 
bedingten chronischen Dyspepsie und einem ersten, nicht diaanoatizirien 
Einbruch von Atonie in Verbindung bringen dürfen. Dieselbe klingt 
wahrscheinlich mit dem Waehsthume sehr häufig schon früh ab, die 
Dehnung bleibt wohl, doch die Mechanik des Antnim ist suffieient 
geworden. 

Aber schon um die Hubertätszeil (ran Widerhofer] kommt es 
oft zu einem ersten, der Umgebung durch Klagen über subjektive 
Beschwerden markirten solennen Einbruch der Erkrankung. Die 
Häufigkeit des Auftretens subjektiver Symptome in diesem Aller wird 
von den meisten Autoren betont. In manchen Fällen lässt die durch 
rasches Wachslhum bedingte Anämisirung [Förster] ein Hervortreten 
der mechanischen Insuflieienz an einem von früher her veranlagten 
Magen verstehen. In anderen Fällen sind es interkurrente, meist 
fieberhafte Erkrankungen, nach denen in der Regel auch eine sicht- 
hche Debilität, Bläs.se. Magerkeit zurückbleibt. Insbesondere, wenn 
gleichzeitig ein rasches Wachsthnm dazutritt, können sich bekanntlich 
längerdauemde Zustände insufficienter Ernährung entwickeln. Dieselbe 
ist insufficient, einmal, weil der thatsäehliche Bedarf bei dem raschen 
Htoffansatze enorm gesteigert ist. Sie ist es aber insbesondere, weil 
das für das Schicksal der Kranken einschneidendste Symptom der 
Atonie. die Anore.xie, der Appetitmangel und die rasche Sättigung, 
eine schon einem gewöhnlichen Redarfe entsprechende Nahrungs- 
aufnahme verhindern. 

Bekannt ist es. dass gerade um die l'abertäl häufig, aber auch 
nicht selten viel trüber, schon in früher Kindheit, jene vielartigen 
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Eigenheiten des (ieschmackes, jene bekannte Abneigung gegen Fleisch- 
speisen, .jene individuell verschiedenen (ielüsle auftreten. Sie tendiren 
im Allgemeinen zu einer Ernährung mit allerlei pikanten, aber in der 
Regel wenig nahrhaften Speisen 

DaziJ treten mannigfache subjektive Empfindungen, die je nach 
der subjektiven Deutung bald als /eichen von Hunger, bald als 
/eichen von öebersSttigung oder gar einer bereits eingetretenen In- 
digestion angesehen werden. Wie verwandt aber diese Empfindungen 
sind, das ersehen wir aus ihrer Sehilderung durch ■/. Malter, Handb. 
d. Physiol.. 4, Aufl., 1844, Bd. I. Er sagt. I.e.. p. 399; -Die örtlichen 
Empfindungen des Hungers, welche sich auf die Verdauungswege 
beschränken und im N. vagu^ ihren Sitz zu haben scheinen, sind 
(iefühle von Druck, Rewegung, /usammenziehung, von Uebelkeit mit 
Kollern, später Schmerzen, liei den Phänomenen des Hungers und 
Dursleä sind beiderlei, örtliche und allgemeine Empfindungen vor- 
handen, allein die weiteren Ei scheinungen werden später noch un- 
mittelbar von dem absoluten Mangel an Nahrungsstoffen und Wasser 
abhängen.» Wie nahestehend solchen Hungerempfindungen andere 
Parästhesien bei Dyspepsie sind, entnehmen wir der folgenden Stelle, 
ibid., p. 399: -Mangel der Verdauungskraft ist ein Zustand der Ver- 
dauungorgane, wo sie theils nicht die zur Autlö.sung bestimmten 
Flüssigkeiten absondern, theils in einem Zustande von Reizbarkeit 
oder Atonie sind und durch die Nahrungs^lofTe mehr mechanisch zu 
unangenehmen Empfindungen und unangenehmen Bewegungen afflzirt 
werden. Die örtlichen unangenehmen Empfindungen der Verdauungs- 
wege scheinen vorzugsweise in dem N. vagus ihren Sitz zu haben, 
dessen stärkere Reizungen wenigrtens schon in der Speiseröhre und 
dem Schlünde dieselben Empfindungen von Ekel, wie die Reizung 
des Magens, welche dem Erbrechen vorbeigeht, bewirken. Allein die 
Veränderung der Stimmung des gesammten Nervensystems ist in 
diesen Fällen ebenso auffallend. 

Diese Stimmung afier ist es eben, die schon bei jenen Formen 
der Atonie. die nur mit Appelitmangel einhergehen, eben nicht zu 
frohem Genüsse führt. Solche schlecht genährte Personen, bei denen 
sehr leicht auch thalaächlich eine akute Indigestion eintritt, solche 
Personen, die dazu meist noch seit Kindheit an Koprostase leiden, 
die sind eben timide, sie deuten alle ihre Sensationen eher in hypo- 
chondrischer Richtung als im Sinne eines thatsächlichen Nahrungs- 
bedürfnisses. 

Es sind somit drei Momente, die hier zusammenwirken um die 
Nahrungsaufnahme einzuengen, auch bei dem Fehlen der dem Laien 
als Krankheitserscheinungen kenntlichen Parästhesien: Appetitmangel, 
die krankhaften Neigungen zu besonderen Speisen und die timide, 
hypochondrisch angehauchte Stimmung solcher Kranken. Dieser Zu- 
stand kann, wie wir an mehreren vorgeführten Beispielen sahen, sich 
von der ersten Kindheit bis in's volle Mannesaller fortschleppen, er 
kann für eine individuelle Sensibilität, Zartheit der Anlage, angeborene 
Schwächlichkeit imponiren und wird dies um so sicherer gelten, je 
mehr dieser Zustand sich ohne kenntlichen Beginn bis in die früheste 
Kindheit zurückverfolgen lässt. In den Fällen, in denen eine fulminante 
Erkrankung diesen Zustand hinterliess, trösten sich die Angehörigen 
mit der bekannten Thatsache, dass es vielen Anderen ebenso erging 
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Man denkt gar nicht daran, sich an den Arzt zu wenden, wo eben 
ein Konslitutionsfehler vorzuliegen scheint. So erlebte ich diess erat 
jüngst bei einem 42jährigem Fräulein, das seit ihrem 23. .lahre, d. i. 
seit einem schweren Typhus, an Atoniebesch werden leidet. 

Erst wenn die mannigfachen Folgezuatände, immer wiederkehrende 
Katarrhe, meist inlermiltirende nervöse AfTektionen mannigfacher Art, 
die bullten, anämischen Symplome des (lehiriiä, des Herzen:), die 
immer mehr kenntliche Insuffieienz solcher Personen zu den steigenden 
Anstrengungen der Studien oder eines Krwerbes aufTällig werden, 
dann fragt man wohl den Arzt, um für ein paar Wochen hindurch 
irgend eine gerade in Mode stehende Kur zu brauchen und damit 
sich zu beruhigen, .le öfter solche Mittel eine momentane ßes-serung 
hervorrufen, desto wunderthätiger erscheinen sie. Dergleichen findet 
aber auch bei den Kranken und ihren Angehörigen umso mehr Beifall, 
je rascher sie die Kur beendet wissen. Dass man in solchen Fällen, 
wenn Atonie die Ursache des Siechthums ist. thatsächlich bei genügen- 
der Geduld des Kranken und seiner Umgebung aus einer Hchatten- 
geatalt eine kräftige, blühend aussehende Person machen kann, das 
muss man selbst erlebt haben, wie der Schreiber dieser Zeilen, aller- 
dings nicht zu oft, so Viele wollen oder müssen sich wegen äusserer 
Umstände mit einer blossen Besserung genügen lassen, sie brauchen 
vielleicht noch die Mittel weiter, aber sie haben nicht die nöthige 
Nahrungsmenge, um sich auf eine kräftige Ernährung zu setzen. 

Wir bekommen solche Patienten wegen der mannigfachsten 
Leiden nach dem (iesagten mit dreierlei Anamnese zu (Jesichte. Ein- 
mal wird von einer seit frühester Kindheit bestehender (Jracilität, 
Blässe, Jichwächlichkeit berichtet, oder wenigstens, dass die Person 
nie besser ausgesehen habe als jetzt. Darm kann die schlechte Er- 
nährung an eine schwere akute blrkrankung anknüpfen, endlich drittens 
zur Zeit des raschesten Wachsthumes, insbesondere nahe der Pubertät 
aufgetreten sein. Es ist wohl klar, dass nicht nur das [.Ängenwachs- 
thum des Körpers, sondern ebenso die Umfangsvermehrung bei raschem 
Fortschritte zu einer Insuffieienz der Ernährung führen kdimi, aber nur das 
Längenwachsthum wird meist beachtet. Je später wir die Erkrankung 
zu Gesichte bekommen, umso häufiger fmden sich neben Appetit- 
mangel, Ceschmaeksänderungen auch klare dyspeptische Beschwerden. 

Es soll gewiss nicht geleugnet werden, dass auch der Einbruch 
sexueller Erregungen und Exzes.se aller Art die Ernährung, den Appetit, 
den Schlaf hemmen können. Ich möchte aber doch sehr vor dem 
Missbrauche des Schlusses auf solche Delikte warnen. Einmal sind 
sie eben in recht vielen Fällen nach glaubwürdigen Mittheilungen 
nicht begangen worden, dann kann man häufig bei genauer Anamnese 
erfahren, dass das Siechthum lange Jahre den sexuellen Erregungen^ 
voranging und eben die Quelle prämaturer sexueller (ielüste wurde. 
Für jüngere Aerzte wird die Warnung geetattet sein, bei jugendlichen 
Personen nur ja nicht durch ein allzu eifriges Examen selbst erst 
vielleicht die Gedanken auf sexuelle Zustände zu richten. 

Eine sehr häufige Anklage richtet sich gegen die geistige üeber- 
anstrengung. Wer als Arzt Gelegenheit hatte, zu sehen, welchen bleichen 
und mageren Schwächlingen Mittelschu!studien zugemuthet werden, 
der wird solche thatsächliche Leistungsunfahigkeit, besonders bei einer 
leider nicht immer daneben bestehenden vollen geistigen Bddungs- 
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fähigkeit, begreifen. DasH ^jeistige Aiistrenguiig und lanees Sitzen den 
Zustand verschlimmern, ist freilich begreiflich, .ledenfalls hefinden 
flieh die Kranken zugleich in einer ganz besonders zum ICinbruche 
von Atonie disponirenden Wachsthumsperiode. M 

Eine Kpoche sehr häutigen Einbruches solenner Symptome von 
Atonie ist die Zeit de? 'Vitten Dezenniums, bei Männern wahrseheinlteb 
häufig zusammenfallend mit einem voll alle "edanken beherrschenden 
Berufe, ülier dem sehr leicht die sonst in dem Familienleben ein- 
gefialtene Diät, Obsorge für genügende Ernährung, die am häuslichen 
Herde der Familie gewohnte KosI, aufgegeben wurden, Ist einmal 
Atonie entwickelt, dann kann dieses i^eiden durch den von Immer- 
mann betonten Cirkel, dass Anämie selbst wieder Dyspepsie hervor- 
ruft, mit einer verderbhchen Hartnäckigkeit zu tiefer Abmagerung 
filhren, von der wir Beispiele schon aufgeführt haben, wenigstens bei 
den üblichen Hausmitteln und Km-en auch ein Dezennium weit über- 
dauern. 

8. Am 10. Juni 1887 konsultirte mich ein 35jähriger Kassier 
wegen seiner seit 14 Jahren in wechselnder Höhe bestehenden Magen- 
beschwerden. 

Er erkrankte im Jahre 1873 im Mai in Paria bei der ihm unge- 
wohnten KosI mit peinlichem Drucke im Magen coa. eine Viertel- bis eine 
halbe Stunde nach dem Essen, Aufsloasen, Gefühl von Blähung, Obsti- 
pation bis zu 5 Tagen. Niemais trat jetzt oder später Erbrechen auf. Er 
wurde appetitlos, kam sehr herab. Nach Wien zurückgekehrt, wurde er 
auf Trinken massiger Mengen von Karlsbader Waaaer und vorsichtiger 
Diät aufiallig besser unter Regelung des Stuhles. Bis zum Jahre 1882 
bheb sein Zustand erträglich, um sich im Sommer dieses Jahre.s wieder 
sehr zu verschlimmern. In RohJtsch bes'^erte sich sein Zustand. Bald 
danach bekam er, naoh Erkältung im selben Jahre im Herbste, Diarrhoe 
und wurde wieder recht elend. Im Sommer 1883 mussle er einen mehr- 
monalliehen Urlaub nehmen, den er in St. Wolfgang zubrachte. Er trank 
dort wieder durch 6 Wochen Karlsbader Wasser und fühlte sich in seinen 
Magenbeschwerden und seinem GemeingefQhle gebessert. Seit 1884 ging es 
ihm leidlich, seit 4 Wochen sind wieder Magendruck, UebeUein, Auf- 
stossen reebt peinlich, fühlt er sich nervös, er gerathe leicht bei einer 
geringen Verlegenheil in Zittern, er erschrecke leicht, leide an intensiver 

■) Veigl. bei Feri>ter Art. Anfimie. Geyhardfs Handb. d. Kinderkr,, Bd. II , 
Tübingen 1878. p. 181 u. ff., (--rner Imtfermanii Anämie. ZienDmtti'a Handb. d. 
spec. Path; u. Ther. Bd. XIU. Th. I. insbesondere p. 281 u, ff. Beide Autoren 
betonen die PtfidiBpoBilion dpr Jahre dts rascheren Wactisthuma für Anämie; 
so saat Immermann, 1. c, p. 2B4 u. 295: «... und klar ist vor Allem, dass sofort 
wirkliche B'utarmuth zu Stande kommen muss. wenn entweder die äussere 
Kaliriingszufuhr stockt, oder wenn die diesem Alter naturgemäss zukommende, 
rege Thäligkeit des cbylopoSli sehen und cyiosenen Apparates irgendwie bet-in- 
trächligt ist.» Je schwierieer das StofTgleid' gewicht zu trbalttii ist, umso leichter 
kommt es dann auch einmal zu Ueberladungs-riyspcpsien. In anderen Fällen 
zur Dyspepsie anämischen Uiaprunps. So wie aber auch durch diese Momente 
oder irgi-ndwi'lche sonstige Schädigungen die normale Selbststeuerung der Er- 
nHhrung durch Verlust des Parallehsmus zwischtn Bedarf und Appetenz geslöit 
wiril, dann kommt es auch ohne lokale gattrische Prozesse zur Konsequenz 
alter Inanil ionszu stände, zur Atonie des Magens. 

Es soll übrigens gewiss nirbt In Zweitel gezogen werden, dass auch die 
ku'inarischen Neigungen von Personen in dieser Stulln- und Drangpeiiode des 
Lebens itireti wohl gemessenen AnlheU hat an den Grundlagen der Atonie 
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Obstipation, liie und da an leichtem Herzklopfen wie schon vor Jahren, 
empfinde Schmerz in der Herzgegend, wenn er den linken Arm erliebl. 
Daselbst keine Auffällige Umfjkempfindliehkeit, Herzdämpfung bis reohten 
Stemalranil, Töne rein. Magenschall bei Meteorismus bis 3 ctm oberhalb 
des Nabels, Allgemeinernährung ganz ungenügend. 

Therapeuliaeh habe er seit Monaien abweehseld Acid, raur, und 
Natr. bicarb. gieiphzeitig mit dem Miltagesaen gebraucht. Auf Natr. 
bicarb., zu dieser Zeit genommen, empfand er aufföllige VeracliUmmerung 
des Magendruckes. Am 29. Mai 1H87 Gewicht: 65-5 kg. Es wurde ihm 
gerathen. die von mir erprobte Zeiteintheilung für die Medikamente zti 
wählen. 

Am 29, August berichtete der Kranke, sein Befinden riei ein recht 
gutes, er habe guten Appetit und normalen Stuhl, nur am 27. August 
habe er nach einer Erkältung wieder etwas Magenbeschwerden bekommen. 

Nicht gar zu selten sind es unzweifelhaft Diätfehler, die zu 
einem Zustande län gerdauernder Beschwerden führen, die nun als 
Bpginn einer Krankheit imponiren, die, wie die Anamnese häufig 
wenigstens sehr wahrscheinlich macht, schon seit Jahren latent 
bestanden hatte. Ob und in wie vielen Perzent der Erkrankung bei 
Erwachfienen die anatomischen Bedingungen geschaffen werden, unter 
denen eine nun irgendwie veranlasste längerdauernde Hchwäcbe des 
Antrum pylori oder eine chronische Form von Hyperacidität mit 
Hemmung der Magenenlleerung fulminante Symptome machen, lüssi 
sich heute gar nicht beurtheilen. 

Man kann die Anschauung G. Sie'n. Des Dyspepsies gastro- 
intestinales, Paris, 1883, p, 449, dass chronische Obstipation zu einer 
konsekutiven Anstauung und selbst zu einer ectasie consecutive de 
reslomac fuhren könne, gewiss nicht von der Hand weisen, aber e.s 
fehlen eben begreiflich die nur bei wiederholten Messungen, bei genü- 
gender Belastung des Magens schon zur Zeit der Entwicklung des 
Leidens festzustellenden Masse. Ilewiss aber werden wir die anämi- 
sirende Wirkung der Obstipation als vielleicht noch gewichtigere 
Ursache einer Anämiairung ansehen dürfen, als die Mehrzahl der 
akuten Krankheiten, (iewiss aus reicher, klinischer Erfahrung sagt 
G. Sie, I, c, p. 229 u, 230: . , , , «Les malades maigrissent d'une 
mani^re trte marqitöe; le teint devient terreux, la peau s6che; les 
traits se flötriasent, les extremitös se refroidissent et les forees se 
perdent> etc. Diese Schilderung gilt insbesondere .jenen Formen, die, 
wie so häufig durch akute Darmkatarrhe als Folge der mechanischen 
Insulte des Darmes durch retinirte Skybala knmplizirt sind und bei 
denen nicht selten auch besondere mechanische Rntieerungshemmnisse, 
wie Narbenslenosen. Hämorrhoiden. Polypen des Rektum. Hernien 
u. 8. f., mitwirken, 

Solehe Kranke leiden auch, p, 208, am Magen. -De digestions 
lentes, penibles, sensaiions qui n'apparaissent qu'au moment de la 
seconde digestion, c'est-ä-dire intestinale, biliaire, pancreatique, et se 
prolongent, pendant quelques heures. c'est-ä-dire tout le temps que 
celles-ei se continucnt» etc. Auch diese Kranken kommen häufig nach 
G. See mit der Diagnose einer Neuropathie zum Arzte, l. c, p. 198. 

Eine hesondeif beachtenswerihe Quelle von Alonie bei erwach- 
senen weiblichen Personen bieten die profusen Menstruationen, dann 
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insbesondere aber häufige (reburten, >) noch mehr Frühgeburten und 
schwere Blutuni^en nach denselben. Auch bei diesen relativ akuten 
Einbrüchen steigender Anämie ist das plötzliche Schlimmerwerden 
der Dyspepsie sehr häufig ein nicht weiter beachtetes Ereigniss und 
führen sehr höbe tJrade von Beschwerden und Abmagerung nicht an 
sieb, sondern nur wegen der begleitenden nervösen oder cariialen 
Symptome der Anämie die Kranken zum Arzte. 

9. Am 29, März 1887 suchte mich eine 32jährige Ciseleursgattin auf, 
wegen der ihr unerträglich gewordenen Anfälle von Herzklopfen. 

Die zartgebaute, hochgradig abgemagerte Frau ist aeil dem 16. Jahre 
menstruirt, stets ziemlich reichlich, 4 bis 5 Tage lang. Sie gebar d Kinder 
zu normaler Zeit. Seit 5'/^ Jahren, seil der 4. Entbindung, dauere die 
Periode länger als früher, meiat 7 Tage, seit einer Smonatlichen Früh- 
geburt, zu Weihnachten 1886, sei sie dazu noch profuser als früher und 
sei auch ihr Allgemeinbefinden entschieden verschlimmert, insbesondere 
das Herzklopfen, das bei jeder Bewegung auftrilt, dann die Betäubung 
'ii dunstigen Bäumen, auch habe .sie zeitweise ein Stechen 
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Patientin i?t seit der Kindheit, wie ihre Mutler, obstipirt, der Appetit 
sei wechselnd, Mittags sehr gering, zu dieser Mahlzeit nehme sie nur 
Suppe, Abends esse sie Fleisch oder Eier und Schinken. Nach Tisch habe 
sie stets, inabesondere seit ä'/j Jaliren, Magendrücken, auf Wein werde 
dies noch stärker. 

Die physikalische Untersuchung ergab leichte Verbreiterung des 
Herzens nach rechts, sonst normalen Befund desselben, umfängliche Aus- 
dehnung des Magenschalles, die unlere Grenze des.'ielben überragt die 
Nabeilinie nahezu um Querfingerbreite, exquisites Schwappen desselben, 
keine deutliche Fluktuation. 

Ich verordnete den Gebrauch ß^OMtfscher Pillen, 9 Stück pro die, 
pil. laxantes nach Bedarf Mittags Acid. murial. conc. 3 bis 4- Tropfen 
auf ein Glas Wasser, 2 Stunden nach Tisch eine Messerspitze Natr bicarb. 
Sie sollte Mittags lödkgr und Abends lOdkgr Fleisch nehmen, als zweites Früh- 
stück und als Jause in toto 1 Liter Milch. Die Kranke wurde angewie.'^en, 
vor der am 12. April zu erwartenden Menstruation wieder zu kommen, 
um wegen ihrer profusen Menstruation Anordnungen zu treffen. 

1) Welcbe bedeutende Bluten tziehung selbst schon mit normnlen Geburten, 
die nicht selten wiederholt der Atonie vorangehen, verbunden sind, entnehmen 
wir aus der Darstellung von ^'chauta, Der Blutverlust h» der G burt Wiener 
m(d BIfitter. 1886.Nr.llu.fr.. wonach bei ^Ai/eirf> Methode im Mittel fi38-t9Kr. 
bei Credi's Methode 5750H. bei Duhliner-s Handgriff 574-78, nach Seliaula'a Me- 
thode der nachtrfiglichen Expression der Placenla ölö'lögr verloren gehen. Das 
Bind aber Alles nur Mittel/ahlen. die schon de norma weil überschritten werden 
können 

J Bauet, Ueber Zerael zu nps Vorgänge im Thierkörper. unter dem Einflusae 
von Blutentziehungen, Zeilscb. f. Bioi. 1872. VIII, cit. nach Centralbl. f. d. med, 
Wissenacb 1873, Nr. 17. p. 2ß4, zeigte am Hunde, mit Kontrole sämrallicher 
amh der gasförmigen Einnalimen und Ausgaben, dasa zunächst dai 20 k schwere 
Thier nach dem Blutverluste bei einer Kost, die früher das Slick-tloffgleichgewicht 
erhielt, nunmehr durch 3 Tage pro die 102 gr N = 21'7 gr Harnsioff -^ 65 gr 
trockenes Eiweiss - 299 gr t'leisch zusetzte. Er fand ferner eine Veimi ideruug 
der Sauerstoffaufnahme, die zusammengehalten mit dem Mehrverbrauche an 
Eiweiss nur als Fettansatz gedeutet werden kann. 

Baumann, Gewichtaveränderungen der Schwangeren, Kreisseod-'n und 
Wöchnerinnen etc., M.lncbener med. Wocb. 1887, Nr. 6, Geniralbl. f. d. med. 
Wiasensch. 1887, Nr. 42, p. 795. läasl die recht ansehnliche Konaumptioo auoli 
bei völlig normalen Verhältnissen an exakten Messungen ablesen. 
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Diesmal trat die Menstruation aber schon am 9. April ein, so dass 
die Kranke die Menstruation ohne Medikament durchmachen musste, die- 
selbe dauerte vom 9. bis IS". April stark, dann kam eine Pause von 
2 Tagen, dann wieder 2 Tage leichte Blutung. Trotzdem waren der 
Appetit und die Verwerthung der Nahrung so sehr gebessert, dass die 
Kranke, die am 31. März 1887 nur 51 kg wog, am 16. April 53 kg, d. i. 
um 2 kg mehr wog. Am 18. Mai befand sich Patientin von ihrem Zu- 
stande bereits sehr befriedigt. 

10. Am 5. Mai 1887 konsultirte mich eine 32iährige, seit 11 Jahren 
verheiratete Dame wegen zahlreicher nervöser Besehwerden, die sich in 
wechselnden Erscheinungen seit 6 Jahren eingestellt hatten. Als Kind 
(Brustkind) zart, sdiwächlich und blass: seit dem 14. Jahre durch je 
circa 8 Tage menstruirl, seit 11 Jahren verheiratet, machte sie im Ganzen 
4 Wochenbetten durch; bei jeder Schwangerschaft litt sie an täglichem 
Erbrechen nach Tisch. Erst seit einer Entbindung im Jahre 1881, die 
sehr rasch und ohne besondere Blutung erfolgte, begann sie sich krank zu 
fühlen. Sie litt an Schlafmangel, Druck und Aufstossen ca. 1 Stunde nach dem 
Essen bis zum Abend; der Stuhl wurde angehalten, so dass er seither 
nur auf Abfuhrmittel erfolgte, sie bekam sehr häufige Anfälle von Gesichts- 
schmerz, theils halbseitig, theils doppelseitig, hatte konstanten Schmerz in 
der Scheitelgegend, Seit 2 Jahren sind die Schmerzen am Kopfe gewichen, 
dagegen bestehen beinahe unaufhörlich • Schwindelgefühle», so dass Patientin 
seit 4 Jahren es gar nicht mehr wagte, ohne Begleitung das Haus zu 
verlassen. Nachts besonders werde sie von Beängstigungen gequält, sie 
glaube oft, dass ihr der Kopf zerspringe. Einschlafen könne sie nie vor 
Mitternacht. 

Um nur halbwegs schlafen zu können, getraue sie sich Abends nur 
ein paar Bissen zu essen. Mittags vertrage sie nur Suppe imd ein Stück 
gebratenes Fleisch, weder Gemüse noch Mehlspeise. Wenn sie aber auch 
noch so vorsichtig ist und nur feines, gebratenes Fleisch nimmt, fühle 
sie sich bald nach Tisch sehr matt, sie sei »voll im Magen», ohne 
Schmerz dabei, dies dauere von 1 Stunde nach Tisch (um 12 Uhr, 
Mittagessen) bis nach ihrer Jause von Kaffee (3 '/^ bis 4 Uhr), wo es sich 
verliere, um dann wieder bis zum Abend anzudauern. Seit der Geburt 
ihres letzten Kindes, 21. März 1886, fühlte sie sich etwas wohler. Weih- 
nachten 1886 machte sie eine nach Trauma erfolgte Drüsen Vereiterung 
in inguine durch, vom 14, Jänner 1887 eine Lungenentzündung, in Folge 
derer sie durch 4 Wochen bettlägerig war. Seitdem sei sie noch schwächer 
gebliehen. Zu ihrer und ihres Arztes Beunruhigung seien seitdem Schmerzen, 
die sie seit 2 Jahren schon öfters in der rechten Thoraxhälfte gefühlt, 
nunmehr beiderseitig. Ihr Arzt habe ihr auch erklärt, sie sei iungen- 
süchtig. Davon, dass sie seit Jahren blutarmer und magerer geworden, 
habe sie sich selbst überzeugt. Vor 6 Jahren habe sie 74 kg gewogen, 
jetzt wiege sie nur mehr 54 kg. Sie habe auch bemerkt, dass sie zu- 
sehends nach jedem späteren Kinde die Periode später wieder bekommen, 
d. i. nach dem 1. nach 3, nach dem 2. nach 7, nach dem 3. nach 
9 Monaten, nur nach ihrem letzten habe sie, ohne dass sie eine Er- 
klärung dafür wusste, schon nach 6 Wochen ihre Regeln bekommen. 

Patientin über mittelgross, zart gebaut, stark abgemagert, zeigt mit 
Ausnahme einer leichten Aufblähung der rechten Lunge am unteren 
Rande an diesem Organe völlig normale Verhältnisse. Herzdämpfung nach 
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rechts bis an den rechten Sternalrand verbreitert. Töne rein, Pu)a sehr 
klein, relativ kräftig. Milzdämprung aufßllig vergrössert. 

Unterleib flach, Decken sehr BchlaET, Magen intensiv schwappend, 
nach unten in der Gegend des hnken rectus abdnroinis und nach Unks 
davon bis etwa zur Nabeliinie reichend. Rechte Niere gesenkt, bei den 
ersten Beruhrungen sehr druckempßndlich. Palienlin wurde über ihren 
Zustand beruhigt und unsere gewohnte Medikation nebst Blaud'acheji 
Pillen und Abführpillen angeordnet. 

13. Mai. Paiientin berichtet, dass es ihr entschieden besser gehe. 
Sie schlafe jetzt sehr gut, sie kOnne ihre Druckbesch werden mit 1 Dosis 
Soda vollständig wegschaffen, sie habe jetzt gro^^sen Hunger, nur getraue 
sie sich noch nicht viel zu essen, keinen stärkeren Kaffee zu nehmen 
u. s. f. Sie wird aufgefordert, sich reichlich zu ernähren. Derzeit bedurfte 
sie 3 bis 4 Abführpillen pro die. Abends wird ein Glas Bier gestattet. 
Ihr Gewicht soll um mehr als 2 kg zugenommen haben 

Ende Oktober erhielt ich über Patientin, die inzwischen am Lande 
und verreist gewesen, Nachricht, dass sie sich über Sommer wesentlich 
besser befunden, in letzter Zeit die Medikation «nicht sehr genau nabm> 
und sich überzeugle, dass ihr Uebel noch nicht vollends behoben ist. 

Auch das Klimakterium der Frauen scheint eine besondere 
Prädisposition zur Entstehung solenner Sym[itome von Atonie zu 
bieten. Hier sahen wir ebenso neben leichter Fettsucht wie neben 
ganz intensiver Magerkeit, auch ohne geradezu enorme Blutungen, 
Atonie aufLrelen. Wir sehen hierin nur um so [jrägnanter die An- 
schauung bestätigt] dass der Ausbruch von Atonie mindestens vor- 
waltend nur vorbereitete Organismen trifft, Magen, die an ihrer wahr- 
scheinlich von der Kindheit her stammenden Ueberdehnung ein Stigma 
tragen, das anscheinend ziemlich konstant nelien einer schwächeren 
Muskelenlwicklung des Antrum einhergeht. Diesen wirksamen Momenten 
gegenüber scheinen die nervösen Einflüsse weit zurückzustehen. 

Es liegt thatsächlich gar kein Beweis dalfir vor, dass Jemand 
die Zunahme des Umfanges des Magenschal lea, insbesondere ein 
Heralitrelen der unteren (irenze bei gleicher Belastung, gleichem Drucke 
der Bauchdecke und gleicher Füllung des Darm'raktes mit (iasen 
als Folge der Einwirkung irgend eines nervösen Hhoc's direkt beob- 
achtet hütle. W as zu Gunsten dieser Entstehung vorgebracht wurde, 
sind nur Feststellungen emes abnormen Schal Igebieles auf der Hohe 
der vollen Iwickelten Erkrankung, ohne Kontrole der früheren Aus- 
dehnung. E» gibt aber unzweifelhaft vet^roswerle Magen, bei denen 
zur Zeit und silbst durch Jahre dyspeplische Beschwerden fehlen; 
wir ppreelien hier von Beobachtungen an Ijebenden, nicht etwa blnss 
von zutillligen Befunden post mortem, bei denen eine Nachfrage über 
dyspeptisehe Besehwerden nicht mehr möglich ist. Wenn es also 
Vergriisj^erung ol.ne Dyspepsie gibt, dann werden wir bezweifeln 
dürfen, dass sie bei anderen Fällen erst mit rlen Beschwerden ein- 
gebrnclien ist, wir werden dies umso mehr, als selbst die positiven 
Angaben, z. B. über Verkleinerung des Magensclialles durch elektrische 
Beizung, Fürslner. Berliner kl. Woch. 1876, Nr II, nur von rasch 
vorübergehenden Erfolgen sprechen «für Stunden, selbst Tage», weiter 
aiier, weil in Fürstner'' s Fällen sich die Vergn isscrung des Mai^en- 
schajles an AnliiHe allgemeiner Krämpfe mit dai-aulWgenden Ma'jen- 
blulungen knüpfe und wir mit ebenso viel Hecht annehmen könnten, 
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dass diese zeitweisen Aufblähungen durch den von Oppoleer, Oser a. A. 
bei Erosionen auftretenden Pyloruskrampf das episodisch Einbrechende 
gewesen sind. Wir haben aber die Thateache fe^ttstellen können, dEiss 
die Kraft der Sphincteren des Anlrum pylori und die Kraft seiner 
Wände die höchsten Kontraktionsweilen des Magenkörpers weit über- 
ragt, vergl. Kap. IV, p. 261, so dass eben das Entscheidende im Ver- 
halten dieser antralen Peristole liegt und nicht in der Peristaltik des 
Magenkörpers. Wenn also thatsächlich dieUntersuchung unzweifelhafte, 
eben entstandene Vei^rösaerung des Magenkörpersehalles ergibt, dann 
können wir wieder nicht von einer Antonie des Magenkörpers 
sprechen, sondern nur von irgend welchen Hemmungen der antralen 
Leistung. Diese Funktion allerdings dürfte mit nervösen Einflüssen 
in Verbindung stehen, insbesondere als Folge von Aenderungen der 
Sekretionsgrösse, die sich in den akuten Anfallen der Gastroxynsis 
Sosaback's, des tabischen Erbrechens von Sahlt zeigt und als Aen- 
derungen der Sekretionsgrösse nervöser Personen erschliessen lässt, 
die sich in dem von Quincke beobachteten plötzlichen Absinken der Aci- 
dilät des Harnes äussern kann. Gerade alle diese Momente sind aber 
rasch vorübei^ehende, selten auch nur mehrere Tage währende Zu- 
stände, ebenso die menstruelle Störung der Kranken Kretschj/'s. 

Die Atonie als Dauerzustand mit ihrem durch Monate und selbst 
viele Jahre gleichmäs.sigen Verlaufe dürfte wohl, auch wenn wir das 
Nervensystem als Vermittler der Einwirkungen ansehen, viel stabileren 
Aenderungen des Gesammtbestandes, insbesondere lieferer Anämisirung 
ihre wichtigste Quelle verdanken. Gerade hiefür dürfte aber dem 
Nervensystem eine hervorragende Rolle zuzutheilen f^ein. (ianz abge- 
sehen von den extremen Fällen des reeen Appetites im manischen 
Stadium eirculären Irreseins, von dem Mangel an jedem Verlangen 
nach Nahrung im melancholischen Htadium, genügen ja allbekannt 
bei sensiblen Personen schon geringe Aenderungen in der äusseren 
Umgebung, in der Lebendigkeit, der Theiloahme, dem Behagen, um 
eine recht aufikllige Hebung oder Hemmung der Gesammternährung 
hervorzurufen. Wer in recht vielen Fällen funktioneller Nervenkrank- 
heiten oder von Ersehöpfungspsychosen sorgfaltig nachfragt, der wird 
sich oft genug davon überzeugen, dass auf irgendwelche tiefe Gemtiths- 
eindrücke oder auch blosse freudeärmere Lebensabschnitte im Laufe 
von Monaten und Jahren recht ansehnliche Abnahme der Ernährung 
folgt, auch ohne jeden Dazwischentritt einer lokalen Magendarm- 
erkrankung. Begreiflich wird die Abnahme viel rapidere Fortschritte 
machen, wenn nun Atonie dazu tritt. 

Umgekehrt werden aber auch die Beschwerden der Atonie bei 
sensiblen oder hypochondrisch angehauchten Naturen ganz ungleich 
schwerere und raschere Abmagerung hervorrufen als bei mdolenten. 
Bei den ersteren genügt schon die Minderung der Appetenz, um eine 
freiwillig ausgeführte Beschränkung der Nahrungsaufnahme dazuzu- 
fügen. Umso wirksamer sind dann die auf die Nahrungaufnahme 
folgenden, zeitlich konstant an dieselben geknüpften Besehwerden von 
Druck und Völle. Wir haben es gar nicht nölhig, eine Hyperästhesie 
der Magenwand anzunehmen, um eine solche im Gedankengange der 
Mehrzahl der Menschen seit Jugend eingelebte Methodik der Behand- 
lung von Magenbeschwerden zu begreifen. Es i.-it begreiflich, daaa 
dergleichen bei jenen sprunghaft und extrem handelnden launischeu 
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Nervösen, besonders Hysterisehen noch viel oiitrirler und extremer 
ausiällt, sich mit willkürlichen psychischen Zuthaten von Bussübungen, 
der Tendenz, sich dem Irdischen, Thierischen entrücken zu wollen, 
kombinirt, wie wir dergleichen bei den Schilderungen der Anorexie 
mentale der Hysterischen begegnen werden. Hier genügt aber freilich 
auch eine blosse anämische Dyspepsie und bedarf es wahrseheinfieh 
gar nicht des vollen Bildes der Alonie bei von Kindheit her beste- 
hender Veranlagung des Magens, die sich in bleibender Dehnung 
physikahsch kenntlich macht. 

Hei indolenten oder auch nur dem Lebensgenüsse reichlicher 
Mahlzeilen huldigenden Naturen dagegen begegnen wir ja alltäglich 
den enormsten Nahrungsaufnahmen, trotz der vollen Entwicklung der 
kolossalsten klasisehen Dilatationen mit ihren peinlichen Beschwerden, 
trotz der zu erwartenden quallvollen Schmerzanfalle bei Ulkus, trotz 
der vom Arzte gedrohten Lebensgefahr in der Rekonvaleseenz nauh 
Typhus. 

Es kann somit gewiss keinem Zweifel unterliegen, wie aus- 
schlaggebend psychische Momente und Stimmungen und Sensibilität 
die thatsächliche Nahrungsaufnahme bei demselben körperlichen Zu- 
stande verschieden gestalten. Diesen wechselvollen individuellen Zügen 
gegenüber ist die Feststellung der subjektiven dyspeptischen Beschwerden 
noch eine ungleich objektivere Charakteristik des Kr-ankheit-zn^tandes. 

Was könt:en wir als spontanen Verlauf der nicht behandelten 
Krankheit erwaiten? In leichteren Fällen kommt es manchmal .schon 
unter unbekannten, unüberschaubaren Einflüssen zu Hesserungen den 
Allgeraeinzustandes, zu einer Hebung der Ernährung, ja zu einem 
völligen Schwinden der etwa kenntlichen Beschwerden, zu einer 
Spontanheilung. Wir müssen daran glauben, weil wir hie und da 
unzweifelhaft vergrösserte Ma^en beobachteten, heziiglieh deren die 
Anamnet^e ergab, dass vor Jahren aber selbst im Mannesalter durch 
lange Zeit dyspeptische Beschwerden von dem Bilde der Atonie 
bestanden hatten und wieder gesehwunden sind. Da eben auch nach 
Jahren noch die Vergrösserung des Magenschalles nachweisbar war, 
handelte es sich offenbar um eine Wiederkehr der normalen Muskel- 
kraft oder um ein Sehwmden einer vielleicht bestandenen chronischen 
Seki'etionsstörung. 

In einer Reihe vun Fällen seheint die Krankheit selbst durch 
Jahrzehnte t'inen stabilen Verlauf zu nehmen, trotz der in ihr liegenden 
Tendenz, durch Anämie die Dispepsie zu steigern und umgekehrt da- 
durch wieder die Ernährung weiter zu reduziren. So weit ich bLs 
jetzt gesehen habe, kommt dies aber nur bei den Füllen mit blosser 
Anorexie ohne ausgesprochene dyspeptisctie Beschwerden vor. Wo 
immer neue Schädlichkeiten, z. B. profuse Menstruation, wiederholte 
Entbindungen, die Anämie steigern, oder wo auch nur die in der 
Krankheit liegende (iefabr. durch Steigerung der Anorexie oder der 
Dyspepsie zur Geltung kommen, da kommt es häufig zu einer ansehn- 
lichen, manclimal sogar an die rasche Depascenz fiebernder Phthisiker 
reichenden Abmagerung. 

Welchen Ausgang bietet die Therapie? Sicherund ausnahms- 
los konnten wir einen raschen Anstieg des Körpergewichtes beobachten 
und damit parallel Steigen des Appetites, bezüglich eine Minderung 
der dyspeptischen Beschwerden auf blosse Mahnungen. 
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Wie viele meiner Kranken bei grösserer Ausdauer eine wirkliche 
Heilung erlebt hätten, vermag ich nicht zu sagen. Sicher ist nicht zu 
selten ein Zustand zu erreichen, bei dem durch Monate ohne Medi- 
kation und besondere Diät Erscheinungen fehlen. Doch ich glaube 
nicht, dass wir ein Recht haben, dies schon als Heilung anzusehen, 
wenn nach Monaten die Beschwerden wiederkehren. Doch selbst diese 
Kranken sind wohl kaum zu beklagen, da sie mit der einzigen An- 
wendung von etwas Soda durch ihre übrige Lebenszeit sieh so gut wie 
(Jesunde befinden. Volle Heilung mit jahrelang kontrolirtem Verlaufe 
ist wenigstens bei den schweren Fällen selten, doch selbst m den 
allerschw ersten Fällen, wie in unserem Falle 2, Kap, IX, p. 308, 
möglich. 



XIII. Differentialdiagnostik der Atonie gegenüber 
anatomischen Erkrankungen. 

I. DJIatatio ventriculi. 

Die DiiTerenliaidiagnostik der Atonie sowohl gegenüber den ste- 
notischen Dilationen als gegenüber den spontanen Ektasien haben wir 
schon im Früheren ausführlich besprochen. Wir wollen nur kurz zu- 
sammenfassen, dass bei Atonie die untere Magengrenze nur selten 
die Nabeilinie überschreitet, dass das Erbrechen nur bei intensiver 
Hyperacidität bei Erwachsenen als ein Symptom von der Häufigkeit 
wie bei klassischer Dilalalion auftritt. Die Wandhypertrophie, die 
sichtbare Peristaltik des Magen.4 fehlen bei Atonie. Bei Kindern da- 
gegen, bis etwa zum 10. .lahre, kann es, u. zw. üisbesondere in den 
erslen Lehensjahren, auch schon bei Atonie allein zu ölterem Er- 
brechen kommen, das sehr häufig grobe Klumpen weisser Milch- 
gerinnsei enthält Häufiger bleibt es bei einem, bloss an Blässe, Ver- 
stimmung bemerkbarem Uebelsein, besonders des Abends. 

Die dyspeptisehen Beschwerden, die Obstipation sind ihnen ge- 
meinsam, doch bei Atonie häufig von Diarrhoe unterbrochen. Die 
Störung der Ernährung entweder blo-'S Anämie oder zugleich Ab- 
magerung, gehen bei allen den genannten Erkrankungen parallel der 
noch möglichen Nahrungsaufnahme 'imd aKo für keine derselben charak- 
teristisch. 

2. Ulcus ventriculi chronieum rotundum. 

Die Unterscheidung der Atonie von dem Ulcus peticum wird als 
die dringenste und wichtigste von allen Differentialdiagnosen bezeichnet 
werden müssen, denn ein Uebersehen oder nicht in Rechnung ziehen 
dieser Erkrankung könnte gewiss dem Arzte den begründeten Vorwurf 
zuziehen, eine eventuell eintretende gefahrvolle Blutung oder gar eine 
Perforation nicht durch rechtzeitiges Einschreiten verhütet zu haben. 

Zunächst muss hervorgehoben werden, dass die weitaus üher- 
wi^ende Zahl der Fälle von Ulcus wenigstens eines der charakte- 
ristischen Symptome zeigt, die Schmerzanfälle rasch nach der Nahrungs- 
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aufnahme, das Erbrechen oder Bluterbrechen, eventuell Abgehen von 
Blut mit dem Stuhle in Form von schwarzen Massen. 

Wahrend bei der Atonie die Beschwerden als Druckempfindung 
ca. 1 fliunde, oder noch später nach der Nahrungsaufnahme erfolgt 
und wenn, was aber sehr selten ist, auf der Hohe der Druckerscheinungen, 
d. 1. etwa 2—3 Stunden nach Tisch es zu einem cardialgischen Schmerze 
kommen kann, tritt bei Ulkus in der weitaus überwiegenden Zahl der 
Fälle der Schmerz bald nach dem Versuche Nahrung zu nehmen, oder 
wenigstens schon nach einer Viertelstunde ein, selten erst nach einer 
Stunde. 

Das Erbrechen überhaupt fehlt beim Ulkus nach Leute, Ziemssen's 
Handbuch, Bd. VIII Th. 1, p. 95, nur «in den wenigsten Fällen >, bei der 
Atonie kommt es, soweit wir beobachten konnten, gar nicht zu einem 
der Krankheit zuzurechnenden Erbrechen, nur bei dem Bestände 
höherer Hyperacidität und Hypersekretion tritt selbst täglich mehr- 
mals Erbrechen auf. Bei Kindern unter 10 Jahren aber, die so leicht 
erbrechen, fehlt das Ulcus chronicum, siehe Kundrat in Gerhardts 
Handb. d. Kinderkr., Bd. IV, Th. II. p, 396. 

Eine Symptomenreihe aber haben beide Krankheiten gemeinsam : 
die unbestimmbaren Beschwerden von Appetitmangel, Druck im Magen. 
gelegentlich Aufstossen von (!asen oder saurer Flüssigkeit, die nU 
Prodrome lange Zeit dem Anfalle vorausgehen können. 

v.Ziemssen, Ueber die Behandlung des einfachen Magengeschwüres, 
Volkmann's Samml, kl. Vortr., Nr. 15, 1871. p. 84, bemerkt: «Nicht 
minder schwierig (als die DifTerentialdiagnose zwischen Ulkus, Car- 
cinom, chronischem Magenkalarth bei kurzem Bestände und Fehlen 
charakteristischer Symptome) ist in jungen Jahren bei chloritischen, 
anämischen Individuen die Diagnose, wenn die Störungen der Magen- 
verdauung noch nicht lange bestehen, mit geringem Magensehmerz 
und leichter Empfindlichkeit des Epigastrium einhergehen, wenn neu- 
ralgische Besehwerden auch in anderen Regionen bestehen und Magen- 
blutungen sowie Schmerzsteigerung und Erbrechen nach dem Essen 
fehlen. Häufig wird im weiterem Verlaufe der Sachverhalt durch 
Eintritt einer Magenblutung oder einer Perforation aufgeklärt. Da- 
gegen bleibt die Diagnose bei günstigem Ausgange zweifelhaft, selbst 
bis ans Ende der Behandlung und es lässt sich vielleicht in der 
Folge aus einem Bäckfalle mit schärfer ausgeprägten Symptomen 
ein Bückschluss auf die Natur des früheren Leidens ziehen.» 

Nach unseren heutigen Kenntnissen würde aber auch die Sonden- 
untersuchung zur DifTerentialdiagnostik wenigstens zwischen gewissen 
Formen der Atonie und nicht durch klare Symptome charakteri- 
sirlem Ulkus nichts beitragen, in beiden Fällen würden wir erhöhte 
Salzsäureacidität finden, 

Levbe hat gewiss mit gutem (irunde, Zietnssen's Handb., 1. c. 
p. 185, bemerkt; «Mir scheint im Gegentheile neuerer Zeit mit der 
Diagnose Ulcus ventriculi unter solchen Umständen (Cardialgie bei 
Chlorose) viel mehr Missbraueh getrieben zu werden, als mit der 
von Gastralgie.» Und doch müssen wir angesichts der heute zu 
begründenden Verknüpfung von Atonie und Hyperacidität, dann von 
Hyperacidität und Ulkus, einen verständlichen kausalen Zusammen- 
hang zwischen anämischen Zuständen und dem mit Recht gefürchteten 
Ulkus annehmen. 
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Nachdem früher neben dem Ulcus rotundum nur von Aende- 
derungen des Chemismus die Rede war, die man durch katarrhalbche 
Zustände zu erklären vermeinte, fand R. von den Velden, Deutsches 
Archiv f. k!. Med,, Hd. XXin, p. 369 u. ff., in mehreren Fällen von 
Gastrektasie nach Ulkus auffällig reichlich freie Salzsäure im Magen- 
säfte, insbesondere in Beob. VI, mit durch die Sektion bestätigter 
Diagnose des Ulkus, Im Jahre 1886 veröffentlichte R von den Felden, 
Volkmann's Samml. kl. Vortr., Nr. 280, p. 10, drei Fälle von Ulkus 
mit Acidiiät von 047"/,, 042''/„ und 0-40«, '„ HC!. ; BiB^re/, ibid. Nr. 289, 
p. 30, als Resultat der Untersuchung von 24 Fällen von Ulkus, -dass 
in der That beim Ulkus ein aulTallend hoher (iehalt an Salzsäure 
vorhanden ist. In der Regel erhält man Säurewerthe von 03 "/„ und 
darüber, berechnet auf Salzsäure. Keineswegs selten aber habe ich 
auch Werthe von 04 bis 0'5, ja selbst bis 0'6 gefunden. Nach diesen 
meinen Erfahrungen glaube ich diesen hohen Salzsäuregehalt nicht 
als einen zufälligen Nebenhefund, sondern als ein dem Ulkus zuge- 
höriges charakteristisches Symptom bezeichnen zu dürfen. Ich erblicke 
eine weitere Stütze dieses Zusammenhanges zwischen Ulkus und 
Hyperacidität ') in der von mir gleichfalls schon früher hervorgehobenen 
und seitdem wiederholt beobachteten Thatsache, dass in einer Reihe 
von Fällen chronischer Hypersekretion das Vorangegangensein eines 
Ulkus mit Sicherheit nachgewiesen werden konnte.» 

P. 31. «Die bis dahin gänzlich unbekannt gebliebene Thatsache 
von dem konstanten Vorkommen dieser Hyperacidität beim Ulkus, 
scheint mir nicht nur einen Fingerzeig für die Erklärung der Ent- 
stehung, wie insbesondere der auffällig langsamen Vernarbung des 
Ulkus zu geben, sondern auch für die Therapie eine Handhahe zu 
bieten. ■ 

B. von dm Velden und Riegel führen im gleichen Sinne die That- 
sache rascher Verheilung von Verletzungen der Magenschleimhaut bei 
normalem Mageninhalte an, von den Velden erwähnt auch der alten 
Lehre von Pav^, Med. 'llmes and Gazette, 1863, Sept.. der die über- 
mässige Säure des Magensaftes als das die Heilung hindernde Moment 
bezeichnete. Riegel, 1. c, p. 35, bezeichnete die Saftsekretion als «den 
HauptangrilTspunkt der Therapie», auch bei der Ektasie des Magens. 
•die Stenose an sich, sind wir, abgesehen von etwaigen operativen 
Eingriffen, nicht zu beeinflussen im Stande.» 

K Riegel, Zeitschr. f. kl. Med., Bd. XII. 1887, p. 426 u. ff. sagt 
über den flausalnexus zwischen Hyperacidilät und Ulkus, p. 434 u. 
435: «Wenn danach festgestellt ist, dass beim Ulkus konstant Hyper^ 
acidität sich findet, so Hegt es nahe, an einen direkten Zusammen- 
hang beider zu denken. Indem ich bezuglich der näheren Begründung 
dieses Zusammenhanges auf meine früheren Arbeiten verweise, will 
ich hier nur erwähnen, dass meiner Meinung nach der Zusammen- 
hang zwischen Ulkus und Hyperacidität dahin aufzufassen ist, dass 
das Primäre die Hyperacidität, das Sekundäre das Ulkus darstellt. 
Die Hyperacidität an sich hat nicht nothwendig ein Ulkus zur Folge; 

') Fr. Riegel, Zur Lehre vom Ulcus ventriculi rotundum, Deutsch, med 
Wochensch. 1887, Nr. 52, p 929 u, ff., fand im Jalire l88ß in 31 unzweifel- 
haften Fällen von Ulkus mit 272 Einzeluntersuchungen konstant Hyperacidität, 
d. i. 03 bis 0'4, selbst 5 und 0-6 "/„ gegenüber normaler Acidität zwischen 
Ol und 02; 0*25 sei mindestens schon an der Grenze der Norm. 
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wohl aber ist durch die Hyperacidität eine grössere Disposition zum 
Ulkus gegeben.') indem unter der Einwirkung dieser selbst eering- 
fügige Verletzungen der Magenschleimhaut leicht weiter um sicli 
greifen und sich in tiefgehende Geschwüre verwandeln. Auch der 
tirund der von allen Heobachtern konstatirlen erschwerten Heilung 
des Ulcus rotundum im Gegensätze zur raschen Heilung der kunstlich 
beim Thiere erzeugten Verletzungen der Magenschleitnhaut dürfte in 
nichts Anderem, als in eben dieser Hyperacidität zu suchen sein.» 

Hiegel sagt weiter, I. c, p. 439: -Die primäre Störung ist die 
Hyperacidität: die Magenschieimhaul befindet sich gewissermassen in 
einem Reizzustande und reagirt nun auf Beize, insbesondere auf die 
Einfuhr von NahriinKsmitieln mit erhöhter Saft-, resp. Sülzsäure- 
abscheidung. Eine solche Magenschleimhaut ist vulnerabler als eine' 
gesunde. Hekanntlieh heilen kleine, .ja selbst grössere Verletzungen 
der Magenschleimhaut heim Gesunden ohne Weiteres, sie verlauten 
völ.ig symptomlos. Sowohl zaiilreiche Experimente an Thieren, als 
auch Beobachtungen an Menschen, insbesondere die wiederholt bei 
der Anwendung der Magenpumpe vorgekommenen Ausreis-TOngen von 
Stücken der Magenschleimhaut haben dies erwiesen. Anders wenn 
eine Verletzung eine Magenschleimhaut, die im Zustande der Hyper- 
acidiUit ist. trifft. Dann heilt die Verletzung, da sie durch die üher- 
mässige Säure immer wieder gereizt wird, nicht nur nicht, sondern 
dieselbe 'Afandelt sich schliesslich seihst in ein tiefgehendes Geschwür 
um. Unter einer geeigneten, diese Hyperaciditüt vor Allem bi-rüek- 
sichligender Hehandlung kann nun das Geschwür heilen.» 

Rieyel selbst findet aber als ein wichtiges Moment bei der 
Behandlung des Ulkus die Abstumpfung der Acidität des Magen- 
mhaites durch Natrium hicarbonicum aul der Höbe der Acidität. 
Diese Vorkehrung wird begreillich nicht die übrige Therapie, ins- 
besondere die «Ülkus-Diät-'l unnöthig machen. 

') Auch Korczynnki und W, Jairorshi, Deutactie rrled. Woclieiiscli. 1886. 
Hr. 47 u. 48, schri'ibpn p, 857; -Wenn wir hier noch die oben erwälinten von 
von den Velden und vOn Sehellhana (Rienel) aowie von Gerhiintt veröflenl lichten 
Fälle in Rrwäi<ung ziehen, so mQtsen wir annehmen, daas die kontinuirliche 
hyperacide säum HyperEekretion . welche wir sauren Magenkatarrh nennen 
wollen. unmittL'lbar zur Ulkusbildung rühren kann. Es ist jedenralts mäntich. 
dass Aendfrungen in den Nerven een ti en. W. Ebgtein, Archiv [. exp. Pathologie 
und Pharm. IL 3. oder nanh Virch'.«! im Gcfflsssystem der Magenschleimhaut 
seLbst. ff. Merkel, Wiener med. Presse 1B66. N'- 30 und 31 Rin-Ißei-ch. Lehrh. 
d. path. Anatomie, p. 361 bis 319. Panum VirckoiB'a Archiv. Bd. XXV. 1862, 
oder in der Glulbildung, Leitbe, Ziemenen'K Handbuch Vtl. 2. H... p, Ül. H. (^itinclc*, 
Deutsche med. Wochensch. 1882. Nr. 6, (Anämie) prädisponiiende Momente zur 
Magenblutung abgeben, aber als das verursachende Moment muss die Bildung 
eines überaus sauren und stark verdauungsfäl>iifen Mageusartes. respektive die 
Exacerbation des sauren Magen katarrhes angesehen werden. [laFür 
sprechen die Fälle I und II, welche, vor dem Eintreten der Blutung untersucht, 
eine viel geringere Acidität 7.eigten. als während der Blutung; feriiei alle Fälle, 
welche nach der Blutung untersucht worden sind und in weichen wieder ein 
viel geringerer Acidilätsgrad als während der Blutung beobachtet wurde. Wir 
ml]ssen in dieser Beziehung noch weiter gehen und sagen, dass ein blulendrs 
rundes Magengeschwür sich bei Mangel an H Cl-Sekretion wahrscheinlich nicht 
bilden könne, und stützen uns auf den eben beschriebenen Fall II. bei weichem 
innerhalb 4 Monaten nach der Blutung die hypersaure H Cl-Sekretion total ver- 
schwand und mit ihr sämmtliche Erscheinungen des Ulkus." 

') Die Milcbnabrung scheint sich auch theoretisch durch die dabei ungleicli 
niedrigeren Aciditätsgrade als bei Fleisch oabrung xu empfehlen, ebenso die Vor- 
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Es wird somit nicht die Frage sein, wenn Zweifel vorliegen, 
ob wir mit Atonie oder mit Ulkus im Entstehen zu Ihun haben, ob 
wir auf der Höhe der Aciditäl Soda reichen sollen oder nicht, denn das 
wird in beiden Fällen indicirt sein, sondern es wird nur fraglich sein, 
ob wir Ulkus-Diät oder Atonie-Diät anordnen sollen. Zur Entscheidung 
derFrage wird ebenso, wie dies LeMÖf,zurDifTerentialdiagtiosttk zwischen 
Cardialgie und Ulkus, Ziemusen'i^ Handb., Bd. VIIl, p. 103, angegeben 
hat, eine Versuchszeit mit Einengung der Diät auf Pepton oder 
Milch hei Bettruhe auszuführen sein, dabei aber nach Siegel noch 
der Gebrauch von Soda dazugefügt werden müssen. Wenn aber diese 
etwa vierzehntägige Probezeil vergangen ist. dann wird unter allen 
Umständen, ob sich die Diagnose zur Annahme von Atonie oder von 
Hyperacidität mit Hypersektion oder von Ulkus neigt, noch durch 
lange Zeit eine methodische Behandlung der erhöhten Aciditäl statt- 
haben müssen. 

Wir werden aber, wenn die Vennuthungen von den Velden's 
und RiegeVs berechtigl sind, mit der für die Atonie angepassten Therapie 
nie schaden, wir werden im (iegentheile wahrscheinlich geradezu eine 
Prophylaxis gegen Ulku.s als Folgezustand der Hyperacidität üben, die, 
sei es primär andauernd wirkt, oder bei zufälliger leichter Verletzung 
dieselbe unterhalt und das sich Ausbreiten der Versehwärung ver- 
anlasst. 

Haben wir so Mittel, die das Ulkus begleitende Hyperacidität 
einzuschränken, so wird unsere zweite Aufgabe sein müssen, die 
Anämie wegzuschaffen, die wohl ziemlich einstimmig als wichtigstes 
ätiologisches Moment angeführt wird, ich nenne nur Leute, 1. c, p. 92, 
Ziemssen, üeber die fSehandlung des einfachen Magengeschwäre.s, 
Volkmann's Samml, kl. Vorträge,Nr. 15. 1871. p, 79. 

Diese Anämie können wir, wie unsere Kranken bewiesen haben. 
heilen und damit die wichtigste Ursache wegschaffen, dafür, dass 
stärkere Kontraktionen der muskulösen Magenwände, Axel Key, Om 
det Korrosiva magsarels oppkomsl, Hygiea, 1870. p, 261, Centralbl. 
f. d. med. W, 1871. Nr. 35, p. 558 oder der Druck des Rippenrandes 
beim Schnüren, A. Baftsmu^ifen, Ueber die Magenschnürfurche und die 
Ursache des chronischen Magengeschwüres, Centralbl. f d. med. W., 
1887, Nr, 10, p. 162, eine so bedeutende Einschränkung der arteriellen 
Cirkulation an der gedrückten Stelle der Magenschleimhaut hervor- 
rufen kann, so dass eine Durchtränkung mit sauerem Magensaft und 
Selbslvei dauung eintreten kann. Was eben solche mechanische Mo- 
mente bei Anämischen schon so gefahrbringend macht, ist die niedere 
Urösse des Seitendruckes des Blutes in den Arterien. Wir selbst 
konnten uns wiederholt mit f. fiaseA'sSphygmomanometer an Anämischen 
überzeugen, dass der Seitendruck in der Radialis resp. Temporalis 
nicht nur vor der Mittagsmablzeit 20 mm Hg. unter die des Druckes 
nach der Mahlzeit sank, ja dass selbst tagelang ohne unmittelbar 
vorangegangenen Blutverluste der Druck über 90 mm nicht hinaus- 
ging, während normaÜter der Druck zwischen 120 und 140mm beträgt. 

schrill, Alles kahl zureichen, A. Cahn, Zeilschr. f. kl Med., Bd. XH, 1887 p. 34 u. ff. 
fand nach 1 Stande ganz ungleiche Salz säure weithe, je iiacb der Temperalur, 
mit der er Hunden die Mahlzeit von 50 gr Fleischpulver und 300 keim Wasser 
eingoss, p. 36: bei 12bia lö^C. : 1-2 bis II. l'O. 1-3, und 11; p. .^7: bei 45»C. : 1'8, 
bei 40' C. ; 1-6, bei SfioC, 14, bei b'C. : 11, 
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Die Gefahr der Entstehung eines Olkus als Folge zufälliger 
Verletzungen, die in Folge der An&mie selbst schwer zur Heilung 
gelangen, ist nicht nur klinisch, sondern auch experimentell gestfizt 

Fr. Ritgd, Deutsche med. Wochenschrift 18ö6, Nr. 52, p. 929 
u. ff., weist insbesondere auf die von Daetttcyler-Quincke, Mitth. d. 
Ver. schlesswig-holstein. Aerzte, Heft 9, Nr. 2, und Deutsche med. 
Wochenaeh. 1882, Nr, 6, p. 79 mitgetheilten Versuche hin, welche 
nachwiesen, dass unter künstlicher Anämie artifizielle, und zwar gleich 
umfängliche Verletzungen der Magenschleimhaut ungleich langsamer 
heilten als bei normalen Thieren. Dieselben Anschauungen nebst 
Uteratur bei J- Vogel, Beiträge zur Lehre vom Ulcus ventriculi siniplex. 
Inaug.-Diss., Giessen, 1887, 

Als eine besondere und wahrscheinlich wichtige Aetiologie des 
Ulkus hat Späth. Archiv für Hygiene, Bd. IV. p, 74, cit. nach Vffel- 
mann, üeber die Temperatur unserer Speisen und (ietränke, Wi<ner 
Klinik 1887, Heft 9, p. 321, experimentell das Einbringen von heisaer 
Plltssigkeit in den Mi^en an Kaninchen und Lapins erwiesen. Späth 
fiuid Tjleera schon bei einer Wärme von 55 bis 60 " C. der eingebrachten 
Flüssigkeit, eine Temperatur, die nach Uffehnann, Späth häufig erreicht 
wird; Späth, Kostjurin sprechen nach Uffelmatm, 1. c, p. 328, selbst 
von gewohnheitsmässigem (ienusse von Suppe, respektive Thee mit 
70 bis 72. ja bis zu 80° C. 

Gegen die übrigen ätiologischen Momente sind wir zunächst 
wohl noch ziemlich waffenlos, wie die dunklen mykotischen Erkran- 
kungen, A. Böttcher, Zur Genese des perforirenden Magengeschwüres, 
Dorpat. med. Zeitschrift 1874, p. 148 bis 151. Centralbl f. d. med. 
Wissensch. 1874, Nr. 35, p. 559, oder die bekannten Embolien von 
Magenarterien, endlich die Diphtheritis, r. Bamberger, Kintdrat, Wiener 
med. Wochenschrift 1885. Nr. 6. 

Wenn neuerdings 0, Silbermann, Experimentelles und Klinisches 
zur Lehre vom Ulcus ventriculi rotundum. Deutsche med. Woch. 
1886, Nr. 29. Gentralbl. 1886, Nr. 50, p. 9IU, glaubt, dass die nicht 
traumalischen UIcera Folgen von Hämoglobinämie sind und sich 
überzeugte, dass an hämoglobinämisch gemachten Hunden traumatische 
UIcera schwer heilten, so werden wir an Anämi-chen weiter auch 
jene von Ponfick, Ueber Hämoglobinämie und ihre Folgen, Berliner 
kl. Wochensc'h. 1883, Nr. 26, Gentralbl. f. d. med, Wissensch. 1884, 
Nr. 8, p 123, als Ursachen dieser Störung genannten Schädlichkeiten 
vermeiden müssen: Transfusion fremdartigen Blutes, Verbrennung, 
Pyrogallussäure, Arsen Wasserstoff, ehiorsaures Kali elc, unter den 
Nahrungsmitteln: Morcheln: endlich Erkältungen, welche zur rheuma- 
tischen paroxysmalen Hömoglobinuiie führen könnten. 

Wir kennen aber weiter durch Schiß, Brown Sequurd. Ebstein 
auch Quellen von Blutungen in das Stratum mucosum in Folge von 
Erkrankungen des Nervensystems. Ein Theil derselben dürfte mit 
Ebstein. Kxperim enteile Untersuchungen über das Zustandekommen 
von Blutextravasaten in der Magenschleimhaut, Archiv für experim. 
Pathologie u, Pharmakologie 1874, Bd. II. p. 183 bis 195, aus viel- 
artigen Zuständen herzuleiten sein, von denen das Wesentlichste die 
ansehnliche Blutdrucksleigerung ist. Die umfänglichen Erfahrungen der 
Gerichtsärzte, siehe die ausführliche Behandlu.ig des (iegenstandes 
bei E. Ho/mann, Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. IH. Aufl.. 1884, 
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insbesondere p. 486 n. ff., über Entstehen von Ecchymosen der Häute, 
Serösen und Schleimhäute im konvulsiven Stadium des Erstickens, 
weiter die Erfahrungen an Epileptikern, an denen Ecchymosen die 
einzigen Spuren nächtlicher Anfälle bilden können, Echeverria On 
noctumal Epilepsy and its relalions to Somnambulism, The Journal 
of Mental Science. January 1879, lassen £Äs(e»V« Erklärung plausibel 
erschemen. 

Der Umfang der Erkrankungen aber, bei denen jenes wichtigste 
Moment, die Hyperacidität sich findet, welches jede zufällige Verletzung 
der Magenschleimhaut zu einem sich fortentwickelnden chronischen 
(Sesehwure machen kann, ist aber bisher noch nicht erschöpft. Bieget, 
Zeitschrift, f. kl. Med., Bd. XI, p. 167 u. ff., fand bei mehreren Ektasien 
ohne Ulkus Hypersekretion, p. 196, mit 034, 048 bis 028, 035 
bis 035, 037bisO20, 036, 043,046; femer, p. 203, auch in meh- 
reren Fällen chronischer Dyspepsie «sehr hohe Säurewerlhe*. p. 204, 
bei nervöser Dyspepsie Leube's -nervöse Sekretionssteigerung». 

Siegel hat in seiner neuesten Publikation, Zeitschrift f kl. Med., 
Bd. Xn, 1887, ausserdem noch, p. 444, einen Bericht über 3 chloro- 
tiscbe Mädchen gebracht, mit einem Gebalte an Salzsäure, der cfast 
durchschnittlich grösser als in der Norm war-, nämlich im Falle 1: 
022 bis 26, Fall II: 023 bis 039. Fall 111 sogar 038 bis 046. Hie- 
mit haben wir aber den Kernpunkt der schon von Zf>*ttsse« betonten 
Schwierigkeil, wenn nicht Unmöglichkeit, die dyspeptischen Beschwer- 
den bei Chlorose von den dunkeln Vorstadien des Ulkus zu trennen. 
Es kann nach diesem Funde Riege/'x nur eine unahweisbare Kon- 
sequenz geben, die Pflicht einer rationellen Anwendung der Antacida, 
um die Ausbildung einer von unabwendbaren Schädlichkeiten drohen- 
den Verletzung zu einem chronischen Ulkus nicht zuzulassen. 

Dieser eine oberste (iesichtspuukt wird aber auch für alle die 
so vielfachen Formen von Neurosen des Magens gelten müssen, 
tiefahr droht, soweit wir es bis heute heurtheilen können, nur so 
weit, als sie mit Hyperacidität einhergehen, welche mit der Entwick- 
lung eines Ulkus droht, oder durch die Inanition. deren wichtigster 
Hebel die zur Nahrungsverweigerung oder zur Hungerkost führende 
Atonie ist. 

3. Andere sekundäre Dyspepsien. 

Eine Anwendung von Antacidis wird in anderen Magenerkran- 
kungen, probeweise ausgeführt, wenigstens nichts verderben können. 
Nur in einer (iruppe von Erkrankungen wird über solchen therapeu- 
tischen Versuchen etwas versäumt werden können, d. i. in den Fällen 
von Kreislaufsstörungen, handle es sich nun um die Cachexie car- 
diaque der Franzosen, oder um die sekundären Magenbeschwerden 
bei Cirrhose der Leber oder der verschiedenen Formen ßi-j(/Af'seher 
Nierenerkrankungen, auf deren Besprechung wir hier nicht eingehen 
können. Vielleicht dürfen wir uns aber doch zwei Remerkungen 
erlauben. Einmal sei an die Häufigkeit subjektiver Herzbeschwerden 
und auch die Normalgrenzen überschreitender Dimensionen der Herz- 
dämpfung bei Aiiämie überhaupt erinnert, zweitens ist es uns wie 
schon LenOe wiederholt aufgefallen, dass gerade neben chronischen 
Störungen der Verdauung, in Leube'n Fällen handelte es sich um 
nervöse Dyspepsie, in unseren um Atonie neben gelegenthcher Herz- 
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dämpfungsverbreiterung, auch aiifriilliReVergrÖsserutig der Milzdärapfung 
vorkommt, die aber lai^e stabil bleibt, im iiegenwalze zu den flüch- 
tigen und sehrafirzhaften Stauung^tumoreti hei gfischwüchter Herz- 
fiinktion. 

Es wird vielleicht berechtigt sein. tior:li ausdrücklich daran zu 
erinnern, dass in allen schweren Marasmen, insbesondere neben 
phthisischen Processen einerseits, neben chronischen ÖriyÄ/'schen Er- 
krankungen andererseits, nicht nur die Symptome von Atonie, sondern 
auch Ihalsäehliche Wanddehnungen des Magens vorkommen, deren 
Schicksal hegreitlich an das Fortschreiten der lirundkrankheit geknöpft 
ist. Versuche, eine Hesserung durch das Atonieverlahren zu erzielen, 
sind gewiss berechtigt, doch werden wir nicht vergessen dürfen, dass 
bei dem Fortschreiten der amyloiden Degeneration die i^ekretion eine 
Tendenz zeigt zu ungenügender AciditäL, endlich zum Kehlen -freier 
Salzsäure* zu führen. (Riegel. Edinger u. A.) Dement«prechend weiss 
ich nur von vorübergehenden Hesserungen des Zustandes in solchen 
Fällen. Eine Hesprechung der alkoholistischen Dyspepsie müssen wir 
uns hier versagen. 

Kine versuchsweise Anwendung von Antacidis durch mindestens 
4 Wochen in anderen autochthonen Magenerkrankungen wird weder 
etwas verderben können, noch wird über solchen therapeutischen 
Versuchen, wenn der Kranke, wie so oft. die Sondirung verweigert 
oder dieselbe keine Klarheit bringt, nichts versäumt werden. Wo aber, 
wie bei Atonie und anderen mit Hyperacidität verbundenen Erkran- 
kungen, die Anwendung der Antacida geradezu als ein direktes Schutz- 
mittel gegen Einbruch vou Ulcus rotundum indizirt ist, da werden 
Arzt und l'atient sich klar sein müssen, dass es sich nicht um eine 
nur etliche Wochen dauernde Kur, sondern um eine ein oder mehrere 
.iahre dauernde Therapie handelt, bis hei Kindern mit dem Wachs- 
thume, bei Anämie und Chlorose mit der vollen Correction von 
Mechanismus und Chemi.amus des Magens, das üebel völlig beheben 
ist: bis bei Atonie die meist von der Kindheit herrührende Unkraltig- 
keit des Anlrum Pylori dauernd versehwunden ist, bei den primären 
Formen der Hyperacidität die sezernirende Schleimhaut völlig nor- 
male Funktion zeigt. Nie kann eine (iefahr von zu lange (ortge- 
hrauchter Therapie eintreten: dagegen kann ein zu frühes Abbrechen 
der Kur ein manchmal tödtliches Leiden, das Magengeschwür, zum 
Ausbruche bringen. 



XIV. DifTerentialdiagnostik der Atonie gegenüber 
Neurosen. 

Wenn wir es versuchen, hier die (Jrenzen der Atonie gegenüber 
den Neuro.-ien abzustecken, so haben wir zugleich mit einem .lahr- 
hunderte alten Vorurtheile zu thun, das alle dyspeptischen Beschwer- 
den ohne greifbare Aetiologie oder grobkenntliehen anatomischen 
Befund den Neurosen zuweisen wollte. Hat doch noch zu Beginn 



IJeher Atonie des Magens. 357 

dieses Jahrhundertes der j^seislvolie eitoyen C. Loiiyer-Villermay in 
seinen Recherchen historiques et medicales aur l'hypochondrie, Paris 
1802, p. 34, Cullen einen Vorwurf daraus Seemacht, dass er es wairte, 
die Dyspepsie von der Hypochondrie zu trennen, <la dyspepsie, que 
son commentateur considfere avec raison comme toujoura röunie 
ä Taffection hypochondriaque » . Und doch beschreibt er selbst, p, öo: 
»L'hypochondrie nous präsente une autre serie de faits non moins 
distincts: dans eelle-ci, l'invasion est lente, de nombreux^ phönomenes 
simulent des embarras du Systeme gastrique: le retard, le troublt 
des digestions pröludent long-temps aux symptömes 
nerveux; bientöt contractions plutöt tensives que couvtilsives vers 
les hypochondres, tension, et par intervaile, gonflement de l'estoraac, 
flatuositßs intestinales, degagements de gaz, expuition de mucositö. ^) 
De nouveaux progrös se manifestent, et par la suite la maladie 
n'est plus bornöe ä Tabdomen; des-lors, anxieles preeordiales, 
palpitations 6loign6es, douleurs vagues, terreurs paniques. maux 
imaginaires : les symptömes se succedent lentement, et ue parvienneut 
ordüiairement k ieur plus haute periode qu'aprös plusieurs annßes«. 
Louyer -Vülermay schildert hier gewiss sehr correct die langsame 
Entwicklung nervöser Symptome nach langem Bestände gastrischer 
Beschwerden. Wenn er den möghchen Ausgang in ein von ihm als 
Hypochondrie bezeichnetes Leiden dazu benutzt, die nach eigenem 
Geständnisse längere Zeit von nervösen Symptomen freien Fälle 
gastrischer Beschwerden ebenso zu benennen, so folgt er der Tendenz 
seiner Zeit und einem Satze Zimmermanns 1. a, p. 3ti: «La vraie 
scienee est celle de gönöraJiser; c'est eelle qui a fait tous les grands 
hommes» etc., obwohl er sich selbst überzeugen konnte, dass eine 
gesündere Lebensweise und ein Vermeiden der brutalen Eingriffe 
seiner Zeit, des Aderlasses und der l'urganzen ^) zu Jeder Zeit des 
ansteigenden Verlaufes die Weiterentwicklung des üebels hemmen konnte. 

') Louifer ViUermay hal. p. 106 und 107. noch weitere gastrische Be- 
schwerden fiir die »Invasion de la maladie, ou ptemier degrö« aufgezählt als: 
igoOls hizarrea Ou d^goQI göii^ral, rarement voracil^ aii lieu d'anoTCxie .... rap- 
ports acidi s, salivation vomissement. sur-tout Ji jeOn, de mucoaitfis variöes, plus 
ou unoina tHnaces et d'une acidite quelque foi itisupportable« HC 

*) Die Pureanzen der damaligen Pharmaceutik müssen sehr kräftig gewesen 
sein, wenn der Kranke von hovyer Villemtay, p. 39. nach zwei deTS^^lben sich 
erleichtert fühlte, nach drei folgenden stark ermattet war und abmagerte. Es war 
dann gewiss ein klarer Bück, der Molih-ii in vier seiner satyrischen Schauspiele 
gegen solche gedankenlose Rohheit auflreten hesa und den Berald im Malade 
imaginoire vom Arzte seines Bruders Ärgan sagen lässt: «Dein Herr Purgon 
zum Beispiel gehört niclit zu den Pfiffigen; er ist mit Leib und Seele Doktor; 
ein Mann, der an seine Regeln fester glaubt als an alle mathematischen Beweise 
und der es sich zur Sünde anrechnen würde, sie prüfen zu wollen, dem in der 
Medizin nichts dunkel, nichts zweifelhaft, nichts schwierig ist und der mit allem 
Ungestüm des Vorurlhpila. mit fester Zuversicht und üeherhehung des gesunden 
Menschenverstandes Abführungsmittel und Aderlässe durcheinander verordnet 
und sich nicht irre machen lässt. Man kann ihm gar nicht einmal zu Leibe 
gehen für das. was er Dir zufügen kann, er spedlrt Dich mit b-stem Gewissen 
in die andere Welt; und wenn er Dich umbringt, thut er nicht mehr und nicht 
weniger, als was er an seiner Frau und seinen Kindern gelhan hat und im Noth- 
falle an sich selber Ihiin würde*. Kreiten, Molüre'» Leb<n und Werke, Freiburg 
1H87, p. &Ö2. Samazzini, Die Krankheiten der Künstler und Handwerker bearb. 
von Patissier, übers, von Sihlegd, Ömenau 1823, fand bei sitzenden Gt-werben. 
insbesondere bei Nätherinen, p. 391, 'gelinde Abführung von AloSpillen oder 
Rhabarbettinktur> nützlicher als den schwächenden Aderlass. 
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Jeder vorurtheilsfreie Beobachter der alrotzenden I^Dtwicklunß 
unserer heuligen Literatur über Magenneurosen wird wohl zugeben, 
dass sicher ein recht ansehnlicher Umfang des bisher zu den Neu- 
rosen Gezählten nur wegen der nervösen Begleiterscheinungen für 
nervös gehalten wurde und hoffentlich bald eine richtige Erklärung 
finden wird. 

Hat auch der Aufschwung der Bildung von Krankheitsbildem 
auf palhologisch-analomiBcher Grundlage eine Unterbrechung der seit 
Jahrhunderlen geüblen Tradition bedingt, die vielartigsten gastrischen, 
cardtatpn, enteralgischen Hymptome mit Vorliebe und oft ohne Prüfung 
bald der Melancholie, bald den Neurosen, der Hypochondrie, der 
Hysterie einzuverleiben, so ist doch gerade der heutige Zustand der 
Lehre von der Motilität, dem Chemismus, den Innervationsbedingungen 
noch so lückenhaft, dass neben einer langsam Stein auf Stein auf- 
bauenden indukliven Erforschung ein weiter, unermesslicher Spielraum 
übrig bleibt, Kraukheitsbilder in ein neuropathologisches Gebäude 
einzureihen. Sieher ist e?, dass die Sekretion, die koordinirte Be- 
wegung, die Sensibilität durch Nervenbahnen vermittelt werden. 
Sicher ist eine lange Reihe von Zuständen der Allgemeinernährung 
von Gemeingefühlsänderungen, von visceralen Sensationen, von Aen- 
derungen in der Leislung.«grösse und Form des Kreisiaufsapparales und 
des üigpsiionstraktes begleitet. Sind aber dann in der ersten Keihe 
die vermittelnden Nervenbahnen fiir erkrankt zu halten oder ihre 
nervösen Centren, sind in der zweiten Reihe die Gesammternährung 
und die Verhältnisse in den beiden peripheren Kanalsystemen ver- 
antwortlieh zu machen oder centrale Voi^änge in Nervenkernen und 
ihren vermittelnden Fasern? 

Wir haben im Kapitel der Folgezuslände der Atonie eine Reihe 
von solchen Thatsachen angelührt, die, ohne dass wir uns liefer in 
die Abgrenzung dessen halten einlassen wollen, was Alles in das Düd 
nervöser Symptome der Anämie gezählt werden kann, eine palho- 
logisch-aiiatomisehe oder pathologisch-chemische Grundlage gehi'n, dass 
Erkrankungen wie die Alunie mit ihren Folgen unleugbar auch nicht 
bloss nervöse Krscheinuniien hervorrufen können. Wenngeistvolle Autoren 
eine Reihe von Bildern für analomisch gehaltener Krankheilen iu den 
Rahmen von Neurosen gebracht haben, so dürfte auch der Ver.-;uuh 
gestaltet sein, von dem, zum Theile wenigstens sicher unrechten (Jute 
ein Stllck zurück zu erobern. 

DieAtimie, die unkräflige Leistung der Magenentleerung, in der 
Regel ein selbständiges Leiden, mit der bei den eigenlhümlichen Ver- 
hältnissen dfr Magenfunklion innewohnenden Tendenz, statt eiuer 
Selbststeuerung eine in einander greifende Reihe von neuen Hem- 
mungen der Entleerung einzuleiten, ist wie sich im Folgenden ergeben 
wird, ein bis heute in der Lehre der Neurosen des Magens mit Un- 
recht vernachlässigtes, von Vielen sogar ganz übersehenens Luiden. 
Es wird einer küriftigrn kritischen Darstellung bedürfen, um vielleicht 
einzelne der unter den Neurosen geschilderten Bilder ganz zu streichen. 
Wir können in diesem Rahmen uns nur bemühen, differenlial- 
diagnnstisehe Momente hervorzuheben. 

Was man nervöse Dy.'^pf'psie nennt, ist ein sehr vielge-staltiges 
Bild. Mit Recht sagt //. lim-vi de Laoaur, De la dyspepsie nerveuse 
"Vh^se de Paris 1886, p. ö u. 6; >Ce n'est pas une maladie parli- 
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culiere et nettement definie, mais plutöt un ensemble de troubles 
dont l'appareil diKestif peut &lre le sifige.» Wir sollen es aber ver- 
suchen, die verschiedenen Formen der Atonie, wenigstens den Sym- 
ptomen nach den Formen der nervösen Dyspepsie gegenüberzustellen. 
Darum müssen wir suchen, möglichst vergleichbare Formen beider 
Reihen einander gegenüberzustellen. 

Wir können da bei begreif! ich cur .jene Neurosen in Betracht ziehen, 
die eine so ähnliche Symptomatologie mit der Atonie zeigen, dass eine 
diflerentialdiagnostisehe Trennung nöthig erscheint. Wir werden uns 
dabei aber erinnern müssen, dass wir in der ^Symptomatologie der 
Atonie zwei Extreme, eine mit schweren dyspeptischen Heschwerden 
einhergehende Form und eine merklich nur durch Appetitmangel 
charakterisirte Abart hervorheben mussten, zwischen denen fliessende 
Uebergänge bestehen. Als symptomatische Atonie haben wir als 
wichtigste und bestcharakterisirte die Atonie bei Hyperacidiiät, meist 
mit Hypersekretion, hervorgehoben, welctie Insbesondere das sonst 
der Atonie völlig fremde Symptom, das Erbrechen, hinzufügt. 

Unler der langen Keihe der Schilderungen von Magenneurosen 
können wir vier Grundformen als symplomalisch verwandt hervor- 
heben. In der ersten sind die dyspeptischen Heschwerden nie durch 
Nahrungsaufnahme hervorgerufen, sie sind am lebhaftesten am Morgen 
bei nüchternem Magen, sie mindern sich nach dem Frühslüoke, 
steigen wieder an bis zum Miitagmahle, um durch dasselbe eine 
Unterbrechung zu erfahren u. s. f. In einer zweiten Gruppe sind die 
Beschwerden dagegen eine Konsequenz der Nahrungsaufnahme und 
steigen an mit der Nahrungsmenge, Eine drille Reihe ist charaklerisirt 
durch Anfillle von Erbrechen neben den dyspeptischen Beschwerden. 
Und all' dies wurde in gleicher Weise als nervöse Dyspepsie bezeichnet, 
wogegen Eossbach, Nervöse Gast'oxynsis etc., Deutsches Archiv f. kl. 
Med., Bd. XXXV, 1884, p. 383 u. ff, insbesondere p. 38i und 385, 
gewiss mit Recht Prolest erhob. 

Eine vierte Reihe wurde nach dem hervorstechendsten Symptome 
des Appetitmangels als Anorexie bezeichnet Wir werden uns an zwei 
Beispielen überzeugen, ysie wenig Einheitliches mit solchen Bezeich- 
nungen zusammengefasst wurde. Doch wir beabsichiigen ja nicht in 
diesen wenigen Zeilen eine Kritik des bisher Geschaffenen zu geben, 
wir wollen den Leser nur darauf hinweisen, dass wir es mit einer 
werdenden Lehre, nicht entfernt mit einem Abgeschlossenen zu thun 
haben. Wir sehen aber bereils einzi^lne der Grundlagen eines künftigen 
Gebäudes, Es gibt selbstständige motorische, sekretorische und senao- 
rische Störungen. Es wird uns aber recht fraglich sein müssen, ob 
wir mit dieser Dreitheilung mehr a's zufällige symptomatische Kenn- 
zeichen, ob wir natürliche Krankbeit^igruppen trennen, 

So sehr ein beginnender Aufbau und eine erste Anordnung 
von Thatsaehen mit solcher Einiheilung nach Aeusserlichem sich 
begnügen mag, ja vielleicht begnügen muss, weil Versuche einer 
natürlichen Gruppirung ein noch zu unfertiges Material vorfanden, 
30 wird man es uns doch in einer Monographie gestatten müssen, 
in dieser Skizzirung der Neurosen zum Zwecke der Differential- 
Diagnostik mit der bisher eingehaltenen Einiheilung zum Schlüsse 
aus der Rolle zu fallen und als fünfte Gruppe Neurosen anzuführen, 
die theils auf Grund von Atonie erwiesen sich entwickelten, tbeüs 
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thatsächlich mit ihr zusammenfallen und damit eine natürliche 
firuppe einer symptomatischen (inippirung anzuschheasen. 

1. Die erste (iruppe wird mit der Atonie nicht verwechselt 
werden können, indem eben nur die Zeiten derlnanition. der gesunkenen 
Fülle cirkulirender Nährsubstanzen mit naslrischen Parästhesien einher- 
gehen, wäihrend bei <ter Atonie die Beschwerden erst mit den Nahrungs- 
aufnahmen beginneu, oder weniKslens nach denselben sichtlich an- 
steigen. Formen dieser (iruppe finden wir bei Loiiifer-VUlermag, 1. a, 
p. 39, dann hei E. Richter, Üeher nervöse Dyspepsie und Enteropathie, 
Rerliner kl. Wuchensch. 1882, Nr. 13, p. 19,^ u. ff. Dieser Autor hat 
unter dieser Bezeichnung eine sehr interessante Schilderung von 
nervösen Magenbeschwerden bei Patienten mit anatomischen Erkran- 
kungen des Nervensystems gegeben, die in Fali I, IV, ausdrücklich 
als durch Basen gebessert, p. 198, als nur bei leerem Magen bestehend 
bezeichnet werden. 

In allen Fällen brachte kräftige Ernährung Besserung oder 
Heilung, während vorsichtige Diät, wenn sie wegen des neben sub- 
jektiven Beschwerden öfters iteslehenden Erbrechens versucht wurde, 
t^chadete, sowohl die Besehwerden verschlimmerte, als zur Abmagerung 
führte. Diese Magenbeschwerden waren häufig auch von anderen 
nervösen Erscheinungen, wie sonst bei Anämie, begleitet: Kopf- 
druek, Rückenschmerz. Herzklopfen, Schwindel, Ohrensausen, Schlaf- 
mangel u. s f. 

Ihre Unabhängigkeil von reichhcher Mahlzeit, vielmehr ihr 
St^hwinden darnach, werden sowohl gegenüber dem Magenkatarrh, 
wie gegenüber der Alonie keine Verwechslung auflcommen lassen.') 

Förnler glaubt solche und noch viel komplizirtere Eieschwerden 
von der Anämie ableiten zu sollen, Anämie, Gerkardt'ä Handb. der 
Kinderkr., Bd. III, p. 131, ebenso Immermftnn ''). aber ohne die 

') Soweit Aufnahme von Alhuminaten aia Aiitaeiduni wirkt, fteilicli nur 
voTilhprgeliend und sehwach, kann such bei Hyperaciditäl mil Hyperaekretion 
durcti Nahrun gsaufn ahme aichtliche Erleichterung geschalTl werden Ein Cunlrol- 
versuch mit einer Gabe Soda wird klar machen, ob die Nahrungsaufiiabme oder 
die AbMumpfung der Säure das Wirksame war. ' 

') Immermann, Anämie, In ai<^>teen's Handb., Bd. XIU 1.. Leipzig 1887, 
p. 331: 'Endlich bietet die .alonixclie Verdauungsschwäche' anämischer Indi- 
viduen ein ganz besonders lehrreiches Beispiel für die Entstehung von Dyspepsie 
durch veränderte Blutbescliaffenheit dar. weil hier die Blnlarmulh selbst zur Quelle 
der Dyspepsie und letztere iviederura zur Ursache der ersleren wird, ■ Es wäre wohl 
ein massiges Bemühen, scharfe Grenzen dafür angeben zu wollen, bei welfh^n 
Körpergewicht (bei gegebener Körperhöhe), resp. bei welcher Nuance der 1- arbe 
an den Schleimhäuten man von anämischen dyspeptisclien Parästhesien sprechen 
soll. Aber praktisch nichtig wird es gewiss sein, wenigstens den Versuch nie zu 
scheuen, durch Hebung der Ernährung solche Beschwerden zu bpkämpf<>n. siatt 
den dunklen Einflüssen elektrischer Kuren oder der Nervina zu vertrauen. DafTir 
sprechen unsere Erfahrungen an funktionell und aoalomisch Nervenkranken sehr 
entschieden, Weiler wird es iiöthig sein, darauf aufmerksam zu machen, wie 
leicht bei wenig beobachtungs fähigen Kranken die Thatsaciie des häufig gleich- 
zeitigen Appelil mangels alle übrigen Bes'hwerden als Folge ihrer angeblicti 
lübertrieben grossen» Mahlzeilen deuten lässl. Insbesondere die Angehörigen 
sprechen so gerne von einer Fresssucht, kiankhaflem Hunger, wo doch zu früh 
der Hunger gestillt ist. Wir müssen jüiiRere Aerzle darauf aufmerksam machen, 
dasH nur ein wohlgesetztes Examen im Stande ist, mit einiger Wa brach ••in lich- 
keit bei unintelhgenten Kranken diese mit der Höhe des Nahrungsmangels 
ansteigenden Sensationen von den di:r Naiirunesauf nähme folgenden, mit ihrer 
Masse ansteigenden Bescbwerdi-n zu trennen Nicht gar zu selten wird die Sache 
aber noch compUcirter, indem beiderlei Beschwerden sich combiniren, indem, 
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oeben Appetitmangel bestehenden dyspeptischen Beschwerden näher 
zu präcisiren. 

II. Formen der zweiten Art') finden wir bei R. Burkkaii, Zur 
Pathologie der Neurasthenia gastrica (Dyspepsia nervosa). Bonn 1882. 
Aus der Beschreibung der Krankheitszustände ist diese Form sympto- 
matisch zunächst von der Atonie nicht abzutrennen; nur ihre Aetio- 
logie, ihr rascher Einbruch, ihr wechselvolles Bild lassen sie von der 
Atonie trennen. Es sind «geringfügige Momente, welche unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen, bei einem gesund veranlagten Nervensystem 
durchaus nicht jene funktionelle Störung im (Jefolge gehabt hätten-, 
p. ly. ausreichend, sie hervorzurufen. Ebenso sind Appetitlosigkeit 
und Heisshunger wechselnd, p. 19. Sonst ist das Krankheitsbild mit 
seinen den Mahlzeiten folgenden Druckgefühlen, Aufstosse«. Sod- 
brennen, mit der auch hier so häufigen Obstipation, p. 20. bezüglich 
der subjektiven Erscheinungen von Atonie nicht zu trennen. Diese 
Form scheint es zu sein, die r. Bamberger schon vor so langer Zeit 
so markant beschrieben hat: 

"Störungen der Innervation des Magens, die zeitweise Erbrechen, 
Aufstossen, Veränderungen des Appetits, (Jasansammlung im Magen 
mit Auflreibung desselben, schmerzhafte Empfindungen, selbst kardi- 
algische AnfHlle hervorrufen, können ebenfalls einen Magenkatarrh 
vortäuschen. Sie sind häufig bei nervösen, hysterischen Individuen und 
bei Schwangeren. Man wird sie leicht durch die Variabilität 
und den häufigen Wechsel der Symptome, durch vor- 
handene andere nervöse Erscheinungen, durch den zeit- 
weise ungescbwächten oder selbst vermehrten Appetit 
und den Mangel oder die Unbeständigkeit der Verdauungs- 
störungen unterscheiden.» (c. ßdwfcerper, Krankh, d. chylopofet. 
Syst. in Virchow'& Handb., Bd. VII, I. 1855, p. 270.) 

Bei der Atonie dagegen begegnen wir einem durch ,lahre ein- 
förmig sich hinziehenden Bilde von konstant mindestens den Haupt- 
mahlzeiten folgenden Beschwerden, die wohl recht oft peinliche Ver- 
schlimmerungen erfahren, aber keine freien Zeiträume zwischen sieh 
lassen. Jene symptomenärmeren Formen der Atonie aber, in denen 
die Kranken nur von einem -schwachen', leicht verdorbenen Magen 
sprechen, sind leicht von diesen eben genannten Formen der nervösen 
Dyspepsie an der difterenten Aetiologie der Einbrüche zu trennen. 
Bei dieser Form nervöser Dyspepsie sind es psychische Momente und 
Stimmungen, welche die Scene beherrschen, ebenso wie in den Formen 

was ja nicht Wunder netimen kann, die Anämie einerseits nu anämischer Dys- 
pepsie, andererseits zu Atonie geführt hat. In solchen Fällen, und ganz gewiss 
mindestens in allen zweifelhatten Fällen, wird die Atonietberapie neben grOnd- 
licher Hebung der Ernährung anzuwenden sein. Es wird aber hier, wie bei allen 
anderen mit Anämie oder Erschöpfung einb ergebenden Erkrankungen nie ver- 
gessen werden dürfen, wie häufig sich bei germgem Kostmass die dyspeptischen 
Beschwerden der Beobachtung entziehen, aber sofort ziemlich merklich werden 
können, sowie ein auch nui normales Kostmass eingenommen wird, geschweige 
denn bei einer Ueberernähning, die aus einem zarten, gebrechlichen Geschöpfe, 
das durch jede geistige oder körperliche Anstrengung, durch massig gesteigerte 
Wärmeabgabe erschöpft, ermüdet, erkältet wird, einen resistenten, über normale 
Muskel- und Feltmassen verfügenden Körper schaffen sali. 

') Rosenthal, Magenneurosen und Magenkatarrtl, Wien 1886. erwähnt in 
seiner den extragaslri sehen Symptomen das Hauptgewicht beimessenden Be- 
schreibung der nervösen Dyspepsie, p. 123, beide Formen. 

KHniache Zeit- and StreitfraKen. ISeT. 34 
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von cirkuläreni iiresein, von dem Ku!<;infaul, yaraml. kl. Vortr. Nr. 181, 
1880. p. 29, ein lehrreiches Beispiel trefilich skizzirte. Bei der Atiinie 
dagegen sind es Zeiten stärkerer Obstipation und Diätfehler, welche 
die Verschlimmerungen hervorrufen, insbesondere aber alle anämi- 
sirenden, entkräftenden, zur Abmagerung führenden Ereignisse und 
Erkrankungen. 

Auchdas loaE.Leydeti. Ueber. periodisches Erbrechen (gastrische 
Krisen) nebst Bemerkungen über nervöse MagenafTektionen, Zeitschr, 
I, kl. Med., Bd. IV, 1882, p. 605 u. ff., dann ober nervöse Dyspepsie, 
Berliner kl. Wochensch. 1885. Nr. 30 u. 31. beschriebene Bild der 
nervösen Dyspepsie ist gleich den Kranken Burkharfa von Atonie 
leicht zu unterscheiden, soweit es sich um Fälle handelt, wie die, 
Zeitschrift f. klin. Med., Bd. IV. p. 605 u. ff., erwähnten zwei Fälle. 
p. 607 u. 608, in denen nach Trauerbotschaft bei einer Dame zwei- 
mal schwere Appetitlosigkeit mit dyspeptischen Beschwerden einbrach 
und ebenso bei einem 18jährigen Manne nach Schreck: der letztere 
Fall endete tödtlicJi. IHeichwoh! werden wir wohl daran erinnern 
müssen, dass es sich hier gewiss nur um einen gradweisen Unter- 
schied gegenüber der Norm handelt. Es dürfte wohl Niemand zweifeln, 
dass, wie wir Kap. XII.. p. 347, ausgeführt, peinliche Ereignisse und 
Lebenslagen nicht bloss auf ausgesprochen Nervöse einwi hemmenden 
Eintluss auf alle Arten von Lebensgenuss und Verlangen ausüben. 
V& ist nur der tiefe und brüske Einbruch der Abmagerung und die 
überraschend schwere Hemmung der Appetenz, was aolehe nervöse 
Personen von der Mehrzahl unterscheide! , die, unter tieferen tiemüthsein- 
drücken weit langsamer, vielleicht nach Monaten erst und weit schwerer 
zu derselben Abmagerung und Inanition gelangen, die dann bei Veran- 
lagten so häufig zu schweren Einbrüchen von Hysterie, von akutem 
Wahnsinne und ähnlichen Ersehöpfungsneurosen führen kann. Ver- 
gessen wir aber dabei nicht, dass hier ausser einer einfachen nervösen 
Veranlagung inabesondere noch die meist wenig beachtete psychische 
Sensibilität sehr ungleicher Höhe in Betracht kommt. 

Niemals aber werden wir die für den Arzt In allen Lagen so 
wichtige Kritik der anamnestisehen Daten versäumen. Es gibt so viele 
«Sentimentale-, die ein Bedürfniss fühlen, als durch (Jram gebeugt, 
durch Schmerz zerrüttelt zu erscheinen, aber einer altruistischen 
PJmpfmdung thatsächlich gar nicht ßthig sind. Man kann abei' auch 
bona fide geäusserte Selbsttäuschungen feststellen, indem bei zu 
Atonie veranlagten Magen schon ein häufiger Wechsel der Mittags- 
mahlzeit, eine späte Stunde derselben, unzweckmässige Kost, schwerer 
verdauliches Frühstück, Mangel an Ruhe bei Tisch und hinabwüi^en 
halbgekauter Bissen, Zwang sofort nach Tisch Arbeit zu leisten, in 
augenscheinlicher Weise ein Sinken des Appetits und oft auch deut- 
liche dyspeptische B&scbwerden hervorrufen können, gerade so wie 
launenhaftes bald viel bald wenig essen. 

Was Bnrkarl Markanles zu dem Symptomenkomplex der ner- 
vösen Dyspepsie dazu gefügt hat, sind, abgesehen von den wohl schon 
lange bekannten Idiosynkrasien für einzelne Gewürze oder Speisen. 
p. 18, den auch sonst bei sensiblen Personen beobachteten Allgemein- 
beschwerden hei Koprostase, jene besonderen Fälle, bei denen die 
Beschwerden mit häufigeren Stuhlentleerungen gerade ansteigen, p, 22. 
Derlei Fälle hat auch Moebiua, Ueber nervöse Verdauungsschwäehe 
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des Darmes, Centralblt. f. Nervenhpük. von Erlenmeyei: 1884, ,HA- VU, 
Nr. 1, beschrieben.') Nach Burkart sei seine nervöse Dyspepsie ins- 
besondere noch durch drei Druckschmerzpunkte der Plexu^ des In- 
testinattraktes charakterisirt, p. 25 u. fT. Ewaidl Neurasthenia dyspepticd, 
Berliner klin. Wochenschritt 1884, Nr. 21, p. 321 u- ff., Bericht am 
in. Kongresse für innere Medizin in Beriin, fand, dass diese Druck- 
punkte öftere fehlen, ebenso wie die von Itoumthal hervorgehobenen 
Druckpunkte der Wirbelsäula. Ewald hebt hervor, dass die Burhhart- 
schen Druckpunkte nicht mit Briquet'a epigastralgischen Schmerzen 
und der dabei bestehenden Druckempfindüchkeit verwechselt werden 
dürfen. Es handelt sich hier um jenes Leiden, das Oppofzer, Ueber 
einige nervöse und physikalische Symptome bei der Chlorose in seinem 
Vortrage, Allgem. Wiener med, Zeitung 1868, Nr. 34, p. 281, neben 
interk03talenSchmerzen,Herzpalpitationen, Schwindel als einen Hchmerz 
über dem ganzen Epigastrium neben gastralgischen und dyspeptischen 
Beschwerden beschrieben hat. Nach Oppoher kommt es sowohl bei 
Chlorotischen als hei Hysterischen vor. Ich kann versichern', diesen 
äymptomenkomplex wiederholt und in schweren Anfällen auch bei 
bloss sensiblen oder neuropathischen Personen, bei Anämie, im 
Klimakterium u. s. f., insbesondere nach Erkältungen der Beine beob- 
achtet zu haben, noch ungemein viel häufiger aber die Interkostal- 
neuralgien ohne solches ausstrahlen über das Epigastrium, oder über 
den ganzen Unterleib. In denselben Frenzen pflegt sich auch die 
Interkostalneuralgie der Potatoren zu halten. Wenn V. BevÜlönt, Les 
nevralgies intercostales dans l'ambarras gaatrique, Gazette des höpitaux 
1873. Nr. 84, Centralblt. f d. med. Wissensch. 1873, Nr, 49, p. 784, 
leicht heilbare Interkostalneuralgien bei 40 jugendhchen Personen 
neben Erscheinungen von «Magenkatarrh- beobachtete und mit der 
Heilung des letzteren schwinden sah, so genügt dazu nach unseren 
Erfahrungen eben die Anämie solcher Kranken zur Erklärung, mit 
der solche nervöse Beschwerden kommen und gehen, von der wir . 
Kap. XI, p. 334, ein Beispiel anführten. 

Ausser diesen recht scharf gezeichneten Bildern ist von W. Leube, 
Ueber nervöse Dyspepsie, Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. XXII, 
1879, p. 98 u. ff., dann Zeitsch. f kl. Med., Bd, VI, 1883, p. 189 u. (T., 
eine Form von dyspeptischen Beschwerden nach Hauptmahlzeiten 
beschrieben, die sich nur durch das so rasch, nämUch unmittelbar 
nach dem Essen erfolgende Einbrechen der Beschwerden und durch 
den Einfluss der Elektrizität auf deren Höhe von den Erscheinungen 
bei Atonie abtrennen lassen. 

Leube glaubte mit seiner Beschreibung der nervösen Dyspepsie 
das von Beard und Rochwell, Praktische -Abhandlungen ober med. 
und chirurgische Verwerthung der Elektrizität, übersetzt von Väter, 
Prag, 1874, p. 426, beschriebene Symptomenbild wiederzugeben. Mit 
dem von Beard, Die Nervenschwäche, Leipzig, 1881, p. 52 u. ff, 
gezeichneten Bilde tällt es nicht zusammen, ebenso wenig mit der 
nervösen Dyspepsie RitJiter's. 

Das Bild, das 6lax: Ueber den Zusammenhang nervöser Stö- 
rungen mit den Erkrankungen der Verdauungsorgane und über ner- 

') Wir verweisen weiter a,tif die DixateWung von NblhTtoffei, Ueber nervöse 
Diarrhoe, in Beiträge zur Physiologie und Patholmie des Darmes, Berlin, 1884, 
welche dieses Kapitel umfassend und orientirend behandelt. 
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vöse Dyspepsie, Vulktnann's S. kl. Vorträge, Nr. 223, 1882, entworfen 
hat, scheint der nervösen Dyspepsie Leiihe's mindestens sehr nahe zti 
stehen. Es sind Zustände allgemeiner Nervasität, die mit gastrischen 
Besehwerden zugleich einsetzten, welche somit wenigstens zum Theile 
nicht erst die Folge eines vorang^angenen anämisirenden Magen- 
lebens zu sein scheinen. •Unterstützt wird die Annahme einer ner- 
vösen Dyspepsie, wenn nach ätiologischer Seite hin Hysterie, Anämie, 
Chlorose, kurz Einflüsse zu konstatiren sind, welche auf das Nerven- 
leiden im Allgemeinen störend einwirken». 1. c. p. 7. Gl<ix scheint 
aber geneigt, dieses Bild von Dyspepsie eher als ein blosses Symptom 
allgemeiner Erregbarkeit des Nervensystems anzusehen, denn als ein 
eigentliches Magenleiden: <lch möchte jetzt noch einen Schritt weiter 
gehen und die Frage aufwerfen, ob wir überhaupt berechtigt sind, 
die nervöse Dyspepsie als eine Erkrankung sui generis aufzufassen 
oder ob dieselbe nicht nur eine Theilerscheinung einer allgemeinen 
Nervenschwäche, der Neurasthenie, bildet?' 1. c. p. 8. Wir glauben 
diese Frage mit Beard, Die Nervenschwäche, übers, v. Neisaer, Leipzig 
1881. direkt blähen zu dürfen. Wir glauben aber nach unseren 
Erfahrungen noch weiter gehen zu dürfen. Jenes Bild altge- 
meiner Nervosität, das bei gutartigem Verlaufe mit Neurasthenie 
bezeichnet wird und dann meist neben sichtlicher Anämie oder Chlo- 
rose einhergeht, kann auch ein Vorstadium verhängnissvoller ana- 
tomischer Erkrankungen der Lunge, z. B. der Phthise, aber auch des 
Nervensystems, wie z. B. der progressiven Paralyse sein, weit öfter 
aber noch ein Vorstadium heilbarer Psychosen, insbesondere des 
akuten Wahnsinnes, der akuten hallucinatorischen Verworrenheit 
Meynert's, die je nach dem zufällig hervorstechenden Gemüthszustande 
von anderen Klinikern noch meist bald als Manie, bald als Melan- 
cholie bezeichnet wird. Dann noch ist es die weit seltenere echte 
Melancholie, als alleinstehende einmalige Erkrankung, oder als perio- 
dische Erkrankung, oder endlich als Bruchtheil des zirkulären Irre- 
seins, welchen dyspeptische Beschwerden, Appetitmangel und Kopro- 
stase als Prodrome voranzugehen pflegen und mit deren Ablauf 
andauern. 

Was sich wohl Alles hinter diesen Formen dyspeptischer Störungen, 
insbesondere auf der Höhe der Psychose, verhüllen mag, können wir 
heute nicht beantworten. V. Noorden, Klinische Untersuchungen über 
Magenverdauung bei Geisteskranken, Arch. f. Psych., Bd. XVITI, fand 
unter 14 Geisteskranken, die früher abstinirt hatten, als sie nach 
Zwangsfütterung normal assen, bei 10 leichte Beschleunigung der 
Magenentleerung und leichte Steigerung des Maximum der Acidität 
mit normalem Abfalle derselben. Leider erfahren wir damit nichts 
über die Funktionen dieser Magen zur Zeit der Dyspepsie und der 
Abstinenz. Wer jahrelang abstinente Kranke mit der Schlundsonde 
gefüttert hat, der weiss, wie oft dabei faule Massen und Schleim 
auch ohne Expression zu Tage treten. 

Bei den bisherigen Versuchen einer Differentialdiagnoslik ist es 
schon berührt worden, dass unter den verschiedenen Autoren mit 
demselben Namen nervöser Dyspepsie Einige gastrische Beschwerden 
des hungernden Magens, dann wieder Andere die peinlichen Empfin- 
dungen des mit Nahrung gefüllten Magen.'^ bezeichnet haben. Ebenso 
geht es hier bei Glax und Beard, wie früher bei Richter und Leube. 
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Olax sagt, p. 3: «Die Beschwerden nach 'l^ch werden immer 
grösser und die Empfindlichkeit gegen schwerer verdauliche Speisen 
nimmt zu, namenllich rufen Feite, saurer Wein oder überhaupt 
grössere FlüssigkeitsqnantiUiten, leicht gährende Nahrungsmittel und 
solche, in denen, wie z. B. in Mandelbäckereien, feste Körperchen 
enthalten sind, saures Aufstossen, Blähungen und selbst Krbrechen 
hervor ...» 

Beard dagegen sagt. p. Ö3: «Bei der nervösen Dyspepsie fühlen 
sieh die Fatienten schlimmer, wenn der Magen leer ist und werden 
durch Kssen erleichtert: selbst übermässiges Essen bringt ihnen 
Linderung .... Die Hymptome der nervösen Dyspepsie sind sehr' 
launenhaft, kommen und gehen ohne nachweisbare Ursache,» 

Allerdings hebt Betiid, p. 54, hervor; «Einige dieser Patienten 
finden, dass ihr Magen durch viel Getränk schmerzhaft we^e, selbst 
wenn wenig oder gar keine feste Nahrung mit der Flüssigkeit ver- 
mischt ist.' Ob damit doch vielleicht in einzelnen Fällen auch Sym- 
ptome wie bei der nervösen Dyspepsie von Glax, Leuhe und analog 
der bei Atonie gegeben sind, wird sich nach dieser kurzen Angabe' 
kaum entscheiden lassen. 

IIl. Von den Neurosen mit Krbrechen müssen wir zwei Reihen 
auseinanderhalten. In der einen handelt es sich um ein chronisches, 
einförmig verlaufendes Leiden mit sehr häuügem oder auch täglich 
wiederkehrendem Erbrephen. In der anderen handelt es sich um 
einzelne Anfälle mit völlig freien Jntervallen. Nur die erste Form wird 
eine Verwechslung mit dem Symptomencomplex von RiegeVs Hyper- , 
acidität mit Hypersekretion, mit Jatcontkis saurem Magenkatarrh und 
Beichmann's Magensaftfluss gestatten. Wir erwähnen u. A. des Vomitus 
gravidarum, über dessen \Ve.sen und Mechanik wir noch kaum am 
Beginne einer Erkennlniss stehen. Riegel. Zeilschrift f. Id. M., Bd. XII, 
1887, fand in zwei Fällen einen «massigen Grad von Hyperacidität-. 
Ich selbst beobachtete vor einigen .lahren auf Z. 90 der Abtheilung 
von Herrn Primär Scholz einen Fall, bei dem ein seit mehreren 
Wochen nach jeder Nahrungsaufnahme bestandenes Eri)rechen sofort 
verschwand, als mit der Nahrung zugleich mittelst HCl angesäuertes 
Wasser genommen wurde. 

Nachdem Riegel 1. c. auch bei Chlorose in drei Fällen Hyper- 
acidität gefunden, dürfte die Literatur des nervösen Ei-brechens wohl 
einer künftig möglichen Sichtung bedürfen. Ist doch überhaupt mit 
Riegel's Forschungen in der ganzen Lehre der Magenerkrankungen 
eine gründliche Umwälzung eingetreten. » Vor Allem ergibt sich auch 
hieraus wieder das bemerkenswerthe Resultat, dass die Zahl der 
Krankheiten, die mit einer Vermehrung der Öalzsäureabscheidung und 
der Saftsekretion einhei^ehen, eine grössere ist, als die derjenigen 
Krankheiten, die mit einer Verminderung einhergehen. Der von Leuhe 
aufgestellte und bis vor Kurzem allgemein acceptirte Satz, dass in den 
meisten Fällen von chronischer Dyspepsie eine Saftinsuffizienz bestehe, 
ist durch diese, wie durch meine früheren Untersuchungen wider- 
legt.» Riegel, 1. c. 

Die Differentialdiagnose des periodischen Erbrechens Leydeti'a, 
Zeitschr. f. kl. Med., Bd. IV, p. ö05 u. ff., der Gastroxynsis Bossback's 
Deutsches Archiv f. kl. Med., Bd. XXX, p. 383 u. ff., ergibt sich durch 
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den Verlauf. Kine Trennung dieser Formen von den Crises gastriqiies 
der Tabiker liegt auss(!rhalb unseres (iebietes. 

IV. Während von den bisher genannten Autoren die Aufmerk- 
samkeit auf die subjektiven Heschwerden gerichtet war. hat eine 
Reihe anderer Autoren offenbar mindestens zum Theile dieHeJben 
Krankeitsbilder nach dem Erfolge des Ijeidens für die Appetenz. nach 
dem immer mehr schwindenden Verlangen nach Nahrungsaumahme 
als Anorexie bezeichnet, aber mit diesem Schlagworte noch differentere 
Krankheitsgruppen unter eine Bezeichnung vereiuigt. 

>^unächst wurde die Anorexie der Hysterischen beschrieben, die 
auch häufig mit Erbrechen einhei^eht. 

Es ist ein Verdienst von Ruchard, wenigstens eine Trennung der 
versehiedenfen Formen dieser Anorexie in eine Anorexie gastritjue und 
eine Anorexie mentale versucht zu haben. Rei der ersten sind es gastrische 
Beschwerden, welche die Abnahme des Appetits bald schon einleiten, 
bald gelegentlich kompliziren. Bei der zweiten be.'iteht neben Appetit- 
mangel eine psychische Tendenz, in barocker Weise ihren Appetit- 
mangel zu begründen, woliei sie, z. B., zum Schlüsse kommen, daas 
sie sich so ihrem Ideale nähern. da.s Thierische abstreifen und der- 
gleichen mehr. Deiüau, de l'hysterie gastrique, Pari.s, 1883, will für 
die erste Form neben häufigem Erbrechen nur ein gelegentliches Auf- 
treten von dyspeptischen Beschwerden als Folge der bizarren Diät 
gelten lassen, I. c, p. 14, doch führt er selbst, p. 35 u. IT., Obs, 1, 
einen Fall, mit immer wiederkehrendem Druckgefühl nach jeder 
Nahrungsaufnahme, an. Den Appetrtmangel glaubt er nur auf einen 
angeblich verlangsamten Stoffwechsel zurückzuführen, 1. c, p. 13, 
doch fehlen dafür auch nur bestätigende Wägungsresultate als Beweise, 
bei denen doch immerhin, z.B., eine Hydrämie nicht auszuschliessen wäre. 

Die Anorexie mentale i«t dagegen eine Folge einer psychischen 
Störung mit hysterischem Gepräge, p. 17: 'Tautre variet^ rölöve plus 
d'un trouble mentaj que d'un trouble digestif, et pour cette raison 
mßrite plus sp6cialement encore le nom d'anorexie hy3terique>. Dmiau 
hält die von Gull, Brit. med. .lour., 1873. beschriebenen Fälle von 
Apepsie hysterique mit dieser letzteren Form identisch und elwnso 
die Anorexie hysterique von Las^gue, De l'anorexie hysterique, Arch. 
g6n6r, de med., 1873. 

Fetiwick, On atrophy of the stomach and on the nervous affections 
ot the digestive organs, London, 1880, hat in diesem letzleren Theile 
einen amsöhnlichen Ab-sehnitt der Anorexia nervosa gewidmet. Fenmck 
lehnt die Bezeichnung hysterische Anorexie, die von Anderen gebraucht 
wird, mit Recht als zu einseitig ab. Er vrill mit seiner Schilderung 
ein rein nervöses Leiden schildern, p. 98. 

Gerade seine Fälle bieten Beispiele jener Form, bei der die dyspep- 
tischen Beschwerden recht ausgesprochen hervortraten. Von seinem ersten 
17iährigen Kraidien, Gase, 14, erifuhr er, dass der innerhalb 18 Monaten 
im höchstem Grade abgemagerte Kranke, p. 100 und 101, klagte: «'i'hat 
he became füll directly lie had eaten a mouthful. He also affirmed 
that he had a pain iike a toothache in the abdomen.> Hier be- 
standen somit schwere dyspeptische Beschwerden, rasche Sättigung 
Ton einem Mund voll Nahrung, ausserdem neuralgische Schmerzen, 
ob Ulkus? Fenwick ordnete alle 2 bis 3 Stunden Pepsin und kleine 
Mahlzeiten von Milchspeise, bef-tea, Suppe u. A. an, i^ei dieser unter 
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energischem Drängen aurgenöthigten Nahrang, Leberthran und Ecko- 
protieis besserte er sich und nahm in 5 Monaten etwas Körpergewicht 
za, aber erst mehr als ein Jahr später hatte er 8 Pfunde an Gewicht 
zugenommen. Der später genesene Kranke führte sein Leiden auf Mastur- 
bation zurück. Eine 24jährige weibliche Kranke, p. 102 u. ff., bot den 
gleichen objektiven Befund von Abmagerung, sie war seil lange in 
ihrem ganzen Wesen verändert, tiefsinnig und wortkarg geworden, 
hatte sich ebenso auch vom Essen enthalten. Nach ihrer Wieder- 
erholung im 2. .lahre äus.serte sie, nie Schmerz empfunden zu haben, 
nur Ekel, p. 104. Erst etwa 4 .lahre später erlangte sie ihre frühere 
Kraft und Fülle. 

Ein löjähriges Mädchen war seit 9 Monaten hochgradig abge- 
magert, machte eine Pneumonie durch, war danach noch schwächer, 
so dass sie kaum sitzen konnte. Von den Ursachen ihrer schlechten 
Ernährung erfahren wir nur, dass sie appetitlos und obstipirt war, 
p. 105. Unter enei^sehem Andrängen, häufige kleine Mahlzeiten zu 
verzehren, vvurde sie einige Monate später gekräftigt. 

Der nächste Fall, ein 12jähriges Mädchen, p. 105 u. ff., war 
Fmwick ins [..ondon Hospital mit der Diagnose Meningitis in einem 
atuporösen Zustande zugeschickt worden. Sie litt an häufigen Anfällen 
coordinirter Bewegungen, litt nicht an Husten, bot keine Nackenstarre, 
käne Slammgspappille, nahm spontan keine Nahrung, war obstipirt. 
Sie wurde unter Nöthigung. kleine Mahlzeiten zu nehmen, von März 
bis August 1878 um 7 ("fund schwerer, verlor ihre Anfälle und konnte 
nunmehr Spaziergänge machen. 

Fenwick glaubt mit diesen vielartigen Beispielen eine einheitliche 
Erkrankung zu schildern, die meist zwischen dem 15. und dem 20. .lahre 
einbricht, seine älteste Kranke war 25 Jahre all. meist wird das 
weibliche Geschlecht befallen. Zu Beginn bestehe nur ein Widerwillen 
gegen Nahrung, insbesondere gegenüber Fleisch, eher wollen die 
Kranken nochFische,Vegelabilen,()bätverzehren. Erbrechen fehlt, ebenso 
Schmerz, nur bisweilen besteht eine Völle im Mt^;en, p. 107. Da- 
nehen zeigt .>^ieh Obstipation, Kälte der Extremitäten, schwache Herz- 
aktion, kleiner, weicher, regelmässiger Puls, unter den psychischen 
Symptomen erwähnt er beinahe konstant grosse Reizbarkeit. Eigen- 
willigkeit, Schlaftnangel, Träume, somnambule Zustände, in einzelnen 
Fällen Hallueinationen, noch häufiger eine krankhafte Ruhelosigkeit, 
in der sie, trotzdem sie so wenig geniessen, die angestrengtesten 
Spaziergänge machen. Einzelne Fälle erschienen wie Idioten. Sie magern 
rasch ab. Oederae der Füsse, heftige Anfeile von Herzklopfen mit 
Athemnoth pflegen ihre Umgebung zur Einhohlung ärztlichen Beistandes 
zu veranlassen. Feiiwirk theilt auch zwei Fälle mit tödtlichem Aus- 
gange mit Sektions bei und und völlig negativem Ergehnisse desselhen 
mit, p, 110-111. 

So einheitlich das Bild der Anorexia nervosa Fenwiek''& nach 
dieser Zusammenfassung von Begleiterscheinungen anämischer und 
nervöser Besehwerden erscheint, so ,sehr haben schon die früher 
mitgetheilten Beispiele gezeigt, dass wir es hier zunächst mit deo- 
beiden Formen der Anorexie Huchartfä zu thun haben, mit der 
Anorexie gastrique und der Anorexie mentale, la e^ wird wohl sehr 
wahrscheinlich sein. dass. sowie Oaer Fälle von nervöser Dyspepsie 
auf Atonie des Magens beruhend fand, mindestens einige Fälle .such 
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dieser Anorexia nervosa richtiger Alooie des Magens genannt worden 
wären. 

Fetnckk hatte aber unter seinen Fällen auch Kranke, die wie 
das stupurfise läjährige Mädchen geradezu an einer Psychose litten, 
oder wie seine 24jährige Kranke mindestens eine jener hysterischen 
Stimmungsändeningen darbot, die an der lirenze psychischer Er- 
krankung stehen. Dieses sind sicher Falte, die über das Bild der 
Atonie hinau-sgehen, zum Theile noch der Anorexie mentale unter- 
zuordnen sind. Aber wir können wohl sicher noch In mehreren der 
beachriebenen Fälle auch Störungen des Chemismus voraussetzen. 

Ja wir können sogar Fenwick selbst zur Bekräftigung heran- 
ziehen, dass diese Fälle mit Druckempfindung mindestens aus Störungen 
des Chemismus zu erklären sind; er sagt, p. 123, dass in Fällen mit 
ausgesprochener Druckempfindung nicht die Nervina und nicht das 
Eisen, sondern die gährungshemmende Salzsäure Erleichterung brachte. 
Ein Vergleich der in unseren Krankengeschichten mitgetheilten (ie- 
wichtszunahme wird aber zeigen, um wie viel mehr eine vollständige 
Correction des Chemismus zu leisten vermag, wenn nicht nur die zu 
Beginn der Verdauung etwa mangelnde Salzsäuresekretion, sondern 
auch die später eintretende Hyperacidität korrigirt wird. 

Die bisher entworfene Skizze der Neurosen des Magens zeigt 
wohl genügend, dass die bis heute meist nur nach äusserliehen 
Symptomen entworfene Nomenklatur nur eine vorläufige liruppirung 
bedeutet, bis die methodische Anwendung besserer Uiitersuchungs- 
methoden uns eine exakte Kenntniss der verschiedenen Zustände 
liefert; endlich bis die Atonie und eine wirklich zum Ziele führende 
methodische Prüfung der Mt^endimensionen auch bezüglich geringerer 
Vergrösserungen allgemeinere Bei'ücksichtigung linden werden. 

V. Bisher ist die Atonie nur ausnahmsweise diagnoatizirt oder 
wenigstens erwähnt worden. Hatten die genannten Autoren entweder 
direkt die normale (irösse des Magens betont oder doch im Allge- 
meinen den Magen nicht ausdrücklich als anatomisch verändert 
bezeichnet, so kommen wir nun zu drei Autoren, bei denen sich die 
nervösen Erscheinungen auf <Irundlage einer Atonie des Magens ent- 
wickelten, oderdie Atonie selbst als ein nervöses Leiden geschildert wird. 

Kiisi<maiil, Die perislaltische Unrutie des Magens, Vnlhnann's 
Samml. kl. Vortr., Nr. 181, 1880, theilte zwei Heobaclitungen mit, 
bei denen der Magen zweier weiblichen Kranken durch Vertikal- 
slellung in der Entleerung gehemmt war. Nach Vorstadien von Atonie 
kam es bei beiden zu einer Hypertroplne mit peinlicher peristaltischer 
Unruhe des Magens und des Darmtrakles. Kuatima)!/ glaubt diese Zu- 
stände als eine motorische Neurose bezeichnen zu dürfen. Diese, 
sowie andere u. A. von Oser, Die Neurosen des Magens, Wien 1885, 
p. 17 u. ff.: 8f!fler, Die nervösen Magenkrankheiten, Stuttgart 1884, 
p. 128 u. tf.: Hoxenthal. Magenneurosen und Magenkatarrh, Wien 1886, 
p, 55 u. ff. bescJiriftbene oder erwähnte Fälle bieten keinen weiteren 
Anlass zu Verwechslung mit Atonie: aber sie können sowie unsere 
auf (irundlage von Atonie entstandene motorische Neurose des 
Kap. XI. p. 334, beschriebfnen Kranken vielleicht mit der Atonie- 
therapie zugleich geheilt werden. 

Ost. Die Neurosen des Magens und ihre Behandlung, Wien 
1885, hat, p. 38. als eine besondere Form -die Hyperästhesie, welche 
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sich durch Druekgefühl nach jeder Nahrun^aufnahme äussert-, einen 
Zustand beschrieben, der mit den schwersten Fällen gewöhnlicher 
Atonie auffallig übereinstimmt. Die beiden Fälle, die er beschrieb, 
litten thatsächlich, der Mann an -einer massigen Magenerweiterung», 
die weibliche Kranke an «einer Atonie des Magens-. Es scheint, dass 
Oser die Bezeichnung Neurose nur darum gewählt hat, einmal well 
nervöse Allgemeinerscheinungen vorlagen, dann, weil sie bei einer 
lonisirenden Behandlung und einer üeberredung zum Essen, resp. bei 
einer zwangsweisen Fütterung genasen, bei fKatairhkost" sich vorher 
verschlimmert hatten undAlonie nicht regelmässig Dyspepsie bedingt. 

Oser scheint überhaupt den Eindruck gewonnen zu haben, mit 
der Beschreibung dieser Fälle von Störungen der Mechanik jenen 
Symptomenkomplex gezeichnet zu haben, den »man jetzt gewöhnlich 
mit dem populäi'en Namen; nervöse Dyspepsie bezeichnet' Oswfand: 
«bei anämischen Mädchen und Frauen; bei ^fenner^ nach ange- 
strengter geistiger Beschäftigung, besonders bei Abiturienten, ent- 
wickelt sich diese Neurose mit Druckempfindung unter dem Bilde der 
Anämie. Konstant bei diesen Kranken in den vorgerückten Stadien 
ist die kalte Feriplierie, die fast cyanotische tJesiehtslarbung, die enge 
Arterie mit der niedrigen Pulswelle, Atonie des Magens. Obstipation, 
Druckgefübl nach der Mahlzeit» 

Stiller, Die nervösen Magenkrankheiten, Stuttgart 1884, hat, wie 
wir schon Kap. 1, p. 234, skizzirt haben, die Atonie mit ihren physi- 
kalischen Zeichen und ihren dyspeptiscben Beschwerden als eine 
Neurose lielrachlet, welche nicht etwa bloss eine zu einer bestimmten 
Zeit eingebrochene Inaklivität der entleerenden Magenmuskularis 
bedeutet, sondern auch lür die Vergrösserung des Magenschalles ver- 
antwortlich gemacht wird. Der Gedanke, dass mit Atonie Vergrös- 
serung des M^MtBnumfanges eintritt, lässt sich stützen mit gewichtigen 
Namen und Beobachtungen, ich nenne nur die beinahe allgemein 
anerkannte akute Erweiterung nach Trauma, für die sich Autoren 
wie BokUans&t/, Bamberger, Erdmann,Brinton,DamaschinotM?.apT3.c\iea. 
Damit scheint uns aber für die Atonie mit ihrer gar nicht vergleich- 
baren Aetiologie doch keine entscheidende Begründung beigebracht 
zu sein. Zunächst spricht schon dagegen die gerade von Naiinyn 
betonte Thatsache der Unveränderliehkeit der Magengrösse auch bei 
jahrelangem Bestände , es müsste doch , wenn die Atonie sich 
verschlimmert, gelegentlich zu so enormen Dilatationen kommen, 
wie sie für die Erweiterung nach Erschütterung beschrieben wurden. 
Dagegen haben wir seither durch von Widerhofer's reiche Beobach- 
tungen an Kindern, durch einzelne Beobachtungen von Comby und 
die wichtigen Messungen Jl/ö/iira»'s an Kinderleicben sichere Erfahrungen 
über von Kindheit her beistehende Erweiterungen, Wir sehen, dass exakte 
Beobachter wie Kusifmaii!, von den Velden, Rosenbach, Ewald, betonen 
müssen, ja Stiller selbst hat dies p. 101 hervoi^ehoben, dass ein ver- 
grösserter Magen nicht aionisch sein müsse. Stiller glaubt aber wohl, 
zeitweise Vergi'össerungen, ja seibat bis zu einem gewissen tirade mit 
der Zeit ansteigende Vergrösserungen mit Steigerungen der Atonie in 
Zusammenhang bringen zu dürfen. 1. c, p. 107. Dies scheint uns 
nun nach unseren Erfahrungen bei den am selben Kranken an ver- 
schiedenen Tagen zu konslatirenden so grossen Differenzen der unteren 
Grenze des Magenschalles, je nach Füllung und Aussendruek denn 
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doch ohne exakte Versuche bei gleicher Helastunj; des Magens und 
gleichem äusseren Druck nicht sicherzuslpllen. Unsere Erfahrungen 
haben da^^f^n auch bei Besserungen und bei unserem seit Jahren 
geheilten Falle 2 keine Anhaltspunkte für eine damit eingetretene 
diagnosticirbare Verkleinerung gegeben, so dass wir diese Annahme 
nicht für begründet halten können. 

Wir müssen es aber dankbar begrüssen, dass die jfenannteii 
drei Forscher den innigen Zusammenhang von Atonie, einen) damfds 
noch für eine reine motorische Störung gehaltenen Leiden mit gewissen 
sensorischen Beschwerden betont haben, ^^ollte unsere Anschauung 
über das Wesen, die weit vielartigere Symptomatik und ihre empyrisch 
ZQ gewinnende Diagnostik Anklang finden, dann wird, wir dürfen es 
wohl hoffen, wenigstens an einer (irenzlinie sich «das lieblet der 
funktionellen Nervenkrankheiten, das... noch ein unermes.slieh grosses 
ist, einengen und begrenzen.» Oser. 



XV. Therapie der Atonie des Magens. 

I. Hebung der gehemmten Mechanik durch Korrektion des Chemismus. 

Wir sind auf dem Wege des Versuches zu demselben Resultate 
gekommen, das Riedel, Zur Diagnose und Behandlung der Magen- 
erweiterungen, Deutsche med. Wochensch. 1886, Nr. 37, p. 634 u. IT., 
bezüglich der klassischen Dilatation ausgesprochen hat, es sei vor 
Allem der Chemismus zu berücksichtigen. Allerdings, als ich diese 
ersten Versuche im Winter 1877/78 begann, waren die in den früheren 
Kapiteln mitgetheilten Erfahrungen über den normalen und patho- 
logischen Chemismus zumeist noch unbekannt. Ks war eben nur der 
Erfolg, der mich lehrte, wann ich das Rechte getroffen. Es gelang 
mir, ein Verfahren zu linden, das im Falle schwerer dyspeptischer 
Beschwerden dieselben so rasch und konstant auf ein Minimum redu- 
zirt. dass der Kranke gerne dem Rathe folgt, sich reichlich zu nähren, 
ond dass im Falle tiefer Appetitlosigkeit bei Atonie, und nur für 
diese Erkrankung gilt diese Therapie, rasch ein normales oder gestei- 
gertes Nahrungsbedürfniss auftritt. Wer die Literatur kennt und weiss, 
dass Fenwich, I, c, p. 121, räth: «The case should be entrusted to 
a properly trained nurse, who must be held responsible for Ihe 
proper carrying out of the treatment>, dass Oser Neurosen etc., p. 37, 
über Heilung seines Patienten durch Krafft-Ebin^ erst berichten konnte, 
als man «ihn trotz des Druckgefühles förmlich zum Essen zwang», 
auch seine weibliche Kranke nur durch «/.wangsfütterung genas», 
dann wird man die hier voi^eschlagene und seit etwa zehn Jahren 
vielfach erprobte Therapie einen unzweifelhaften Forlschritt nennen. 
Die Kranken kiinnen ohne jede Beeinflussung bleiben und sie gedeihen, 
natürlich aber nur die Kranken mit Atonie, nicht aber die Falle von 
Anore.xie mentale und die abstinenten Geisteskranken, i) 

'} Das Wesen jener vielartigen Motive von Geis leskranken zu Abstinenz 
oder ihr«r völligen Inappetenz und Scheu vor Nahrung ist uns oft rechl dunkel. 
In vielen Fällen sind es Wahnideen der Vergiftung, weit seltener Kleinheilswahn. 
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Wenn wir es in den folgenden /eilen naehtpäglieh verbuchen, 
dafür eine theoretische Rechtfertigung zu gehen, so glauhen wir damit 
zur Werthschälzung unserer Methode nichts beizutragen. Wo ein Ver- 
fahren Hilfe bnngt, ist uns dasselbe willkommen, ob wir dem Mecha- 
nismus seiner Wirkung folgen, ihn begreifen können oder nicht. Wenn 
wir dennoch es vereuelieii. so wollen wir damit nur zeigen, dass 
die vielfachen scheinbaren Willkürlichkeiten unserer Anordnungen 
nicht nur etwa zußLlligen Erlebnissen, sondern stabilen physiologischen 
und pathologischen Thalsachen entsprechen. 

Wir haben vier Arten von Hemmungen kennen gelernt, welche 
die normale Aktion des Mechanismus des Antrum pylori schädigen. 
Die eine Hemmung besteht in der Hemmung der Peristole durch 
reflektorische Wirkung von Darm- und Mageninhalt, die zweite besteht 
in der Hemmung durch erhöhte Acidität des Mageninhaltes. Der ersten 
Hemmung werden wir, was den Darm betrifft, Herr durch zweckmäss^i^ 
Eckoprose, zu deren Ausführung die salinischen Laxanzen,') Ricinusöl, 
Senna, als die Magenwand und den Darm reizende Substanzen, aus 
geschlossen sind. Erlaubt sind nur die von Kitssmanl. neuestens von 
j4»"^»e2 und vielen Anderen empfohleneRhabarber 5^ 50 ctgrprodie., oder 
die Tmct. Rhei vin. Darelli 1—3 Kaffeelöffel des Abends (v.Widerhofer); 
dann Mischungen von Rheum mit Aloe in Pillen, Podophytlin etc. 
Oermain Sie empfiehlt eine Mischung von Sulphuris praecipitati. Cre- 
moris Tartari, Ma^nesiae ustae ää zu 2—3 Kaffeelöffel vor Tisch. 
Die Eckoprose muss ein konstantes Freibleiben von Anstauungen 
anstreben, sie darf darum nicht, wie so viele Kranke es thun, nur 
jeden zweiten oder dritten 'l'ag vorgenommen werden. Der ^'>tuhl 
kann nur dann als wahrscheinlich genügend angesehen werden, wenn 
wenigstens sein Ende sich bei der Entleerung noch formt, also weich 
erscheint. Die Zahl der Stühle kann bei dem verschiedenen Tempo 

Jeder Nahrung unwürdig zu sein, daneben besteht sicher häufig, wenn aus irgend 
welchem Grunde einmal eine mehrtägige Karenz eingetreten ist. auch gar keine 
Appelenz mehr. Von Atonie-Behandlung ist bei tiefer verworrenen oder mit 
Wahnideen behafteten Kranken, die ül^rhaupt nichts nehmen wollen, keine 
Rede. Hitr bleibt nur ein Versuch der Ueherredung zu Hüssiger Nahrung, 
eventuell ist bei mehr als zweitfigienr AbstineiiE die zwangsweise Fütterung 
mittelst der weichen. Nilaton'sc[ieD Schlundsonde auszuführen. Die Nahrung 
besteht aus 6 bis 8 Eierdoltern, die man mit '/j Liter Milch verrührt und durdi 
Seihen von den Hagel sehn (Iren oder etwaigen Gerinnungen befreit hat. Sollte danach 
Erbrechen eintreten, so ist die Fütterung nacb entsprechender Zeit mit in Elis 
gekühltem Nahrungsgemiseh zli wiederholen. Eventuell wäre Rosenthal'a Rath 
zu befolgen und der Milch Cognäc zuzusetzen. Die Schlundsonde musa in der 
Regel durcli die Nase eingeführt werden und vor dem Eingiessen durch den 
Trichter geprüft werden, dass nicht der Schlauch in den Kehlkopf geralhen ist. 

■) Rekhmann, Experimentelle Untersuchungen über den lokalen Einfluss 
des Chlornatrium auf die Magensaft Sekretion, Arch. f. exper. Pathol. u. Pharm.. 
Bd. XXIV. 1887, p. 78 u. ff. zeigte bei Vergleich vom destfllirten Wasser mit ver- 
schieden konzentriilen Kochsalzlösungen, die unter genauen Kaulelen des Leerseins 
des Magens nüchtern getrunken wurden, dass alle, selbst schon die 1- und 2per- 
zentigen Kochsalzlösungen, die Acidilüt des secernilen Magensaftes vermindern. 
Daneben kam Schleim reichlich zu Tage. Er kiiilft daran mit Recht, p. S4. die Kon- 
sequenz: «Mittlerweile, gestützt auf die ResuhaCe meinerobigen Untersuchungen, will 
icti doch nicht unerwähnt lassen, dass bei Verordnung des Chlornatriums (resp. ent- 
sprechender Mineralwässer) den Magenkranken, man sich immer fragen muss, ob 
stärkere oder schwächere Lösungen, ob auf den nüchternen Magen oder nach dem 
Essen, oh per os oder per anum u, s. w. dieses Mittel zu verordnen ist,> 
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der Darmetitleerutigen ^) bei versr:hiedeneii Menscheo nicht absolul 
liestimmt werden. Ks können bei manelien Personen zwei tägliche 
Entleerungen gerade genügend sein, in anderen Fällen unter zwei 
Stühlen pro die schon die AppetiL zu schwinden beginnen. 

Haben wir die Darmenlleerung in Ordnung gebracht, dann ist 
damit auch ein Tbeil der patholugischen Hemmung der Magenent- 
leerung entfallen. Es gibt eine nicht geringe Zahl leichter Atonien, 
die damit allein sytnptomloa werden, die Kranken haben lieine Be- 
schwerden mehr und fangen an, unter steigendem Appetit an Farbe 
und Kiirperfülle zuzunehmen. Beispiele hievon in Folgendem zu bringen, 
wäre müssig, umsomehr, als jeder erfahrene Arzt dergleichen schon 
oft selbst beobachtet hat 

In einer bedeutenden Zahl von Fällen genügt dies nicht, selbst 
in Fällen ohne subjektive Beschwerden, trotz kontrolirter täglich ein- 
gehaltener Vermehrung des Nahrungsquantum bleibt das Körper- 
gewicht auf gleicher Höhe, oder nimmt vielleicht in einem, selbst 
nach zwei oder drei Monaten nur um je ein halbes Kilo zu. 

In diesen Fällen müssen wir in unserer Medikation. weitergehen, 
insbesondere aber in allen Fällen mit .subjektiven Beschwerden, von 
peinlichem Druck und Völle nach der Hauptmahlzeil. Wir müssen 
2 Stunden nach der Hauptmahlzeit eine starke Messer- 
spitze Natrium bicarbonicum reichen, wenn möglich 
ohne Wasser, höchstens niit etwa einem Esslöffel voll 
Wasser gereicht. Es muss eine Stunde vergehen, bis 
nach der Soda wieder auch nur eine kleine Mahlzeit 
genommen werden darf. 

In schweren Fällen kann es wegen wiederauftretender Be- 
schwerden nöthig werden, eine Stunde nach der .lause eine kleine 
Dose Soda zu wiederholen, selbst 2 — 3 Stunden nach dem Abendessen, 
etwa unmittelbar vor Einschlafen, eine kleine dritte Dose zu nehmen. 
fc ist überraschend, wie bei dieser Medikation die früher peinlichsten 
Beschwerden sofort oder spätestens nach einer Viertelstunde schwinden 
und von Tag zu Tag in milderen Anfällen auftreten, der Stuhl binnen 
Kurzem häufiger, ja .selbst geregelt wird, 2) oder nur mehr leichter 
Mittel bedarf, und die Anfälle vielleicht nach Monaten, vielleicht erst 
nach einem .laltre oder länger noch ganz schwinden, um ohne neue 
Schädigung nicht mehr wiederzukehren, oder in unheilbaren Fällen 
durch ,lahre hindurch als leichte Mahnung rechtzeitig an das als 



') Vergl. Nothnagel, Das Verhällniss der Stuhlentleerungen beim chrojüscheti 
Katarrh, Zeitschrift f. tl. Med.. Bd. VII. abgedruckt in: Beiträge zur Physiologie 
und Palhotogie des Darmes. BerUn 1884, p. 131 u. fl. insbes. p. 141 u, ff. 

') Wir konnten bei einem Tjährigen Kinde mit Atonie uns davon über- 
zeugen, dass die Soda nui dann ihre volle Wirkung äussert, wenn die Ab- 
stumpfung der Acidität möglichst die Gesammtheit der in den Darm übergehenden 
Massen trifft. Es wurde in diesem Falle durch viele Monate Soda erst vier 
Stunden nach Tisch gereicht. Danach zeigte sich der Stuhl zum grossen Theile 
aus ganz kleinen, harten, runden Bröckeln zusammengesetzt und kam es wieder- 
holt trotz Eckoproticis zu selbst fieberhaften Dickdarm kalarrhen mit Abgang 
dicker Schleimballen mit dem Stuhle. Als dann durch 6 Monate dieselbe Menge 
Soda 2 Stunden nach Tisch gereicht wurde, waren die einzelnen Koihballen um 
ein Vielfaches grösser, weicher und kam es nicht zu Darm besch werden. Als an 
zwei Nactimittagen Soda zu geben vergessen worden, war sofort die klein- 
klumpige Form wiedergekehrt und kam es sofort auch wieder zur Verstimmung 
und Abgang schleimiger Massen, 
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nöthig erwiesene Medikament zu erinnern, während sonst nichts mehr 
an den blühend aussehenden Kranken an ihr früher so schweres 
Leiden gemahnt. 

Ebenso überraschend mag es erscheinen, wie jede gröbere Ab- 
weichung von den hier angegebenen Anweisungen die Zustände zu 
den peinlichsten Anfallen steigern kann. Offenbar sind es solche 
unglückliche Erfahrungen, welche das Medikament insbesondere bei 
Aerzten zu einem wehr wenig geschätzten Mittel, gerade gut genug, 
um Anlalle von Pyrosis zu bekämpfen, herabgodrückt haben. 

Worin besteht die Nothwendigkeit, sich genau an die mitge- 
theilte Zeiteintheilung zu halten? \ 

Betrachten wir zunächst die Erfahrungen über die Frerichs- 
Wa^fter-Mannkopfsche Kohlensäureauflreibung des Magens und ver- 
gleichen wir sie mit den (iasaufblähungsversuchen von Oser-Lebell. 
Oser, Die Neurosai des Magens, Wiener Klinik 1885, Heft 5 und 6, 
Sept-Ausg., p. 11, erwähnt in seinem Berichte, dass man erst, wenn 
wiederholte Versuche, den Magen mittelst der Pumpe mit Gas auf- 
zublähen und konstantem Misslingen den Fylonis für schlussunföhig, 
für insufßcient erklären dürfe. ÄcÄKis behauptete sogar, dass ihm die 
Gasaufblähung des Magens nach dieser Methode gar nicht gelingen 
wollte. Sicher geht aus alledem hervor, dass die blosse Einführung 
von Gasen ungleich weniger den Pylorusverschluss anregt, als die 
Kohlensäureentwieklung neben Einführung einer Quantität von Flüssig- 
keit, die, ähnlich einer anderen Mahlzeit, den Pylorustonus anregt. 
Dies wollen wir aber vermeiden, wu- werden Verhältnisse aufsuchen 
müssen, unter denen die allergeringsten Chancen für eine solche uns 
ganz unerwünschte, neue Hemmung der Magenentleerung bestehen, 
und desshalh werden wir die Zuthal von Wasser zur Soda möglichst 
vermeiden. Weiter werden wir aber auch Umstände wählen müssen, 
unter denen ein F^lomsversehluss nicht schon von vorneherein besteht 
Was wissen wir darüber? 

Wenn man Jemand während der Mahlzeit oder bald nach der- 
selben kohlensäurehaltige Getränke gibt, so fehlt konstant die rasche 
Entleerung der (Jase in den Darm. Bei den meisten Personen ent- 
leeren sie sich mit Aufstossen grösserer Gasmengen, bei Personen 
mit Atonie des Magens kann es aber zu peinlichem Drucke im Magen 
kommen, bei peristaltischer Unruhe des Magens zu einem peinlichen 
Anlalle von Magenperistallik (Kussmaul) : es tritt dabei sichtliche Auf- 
blähung des Magens auf. 

Weit weniger konstant ist dieser Erfolg, wenn wir eine von 
einer grösseren Mahlzeit entferntere Zeit wählen. Schon Kiissinaul, 
Die peristaltische Unruhe des Magens, Volkmann^s Sammlung klin. 
Vortr., Nr. 181, 1880, sagt darüber p, 16; 

«Entwickelt man im nüchternen Magen aus Brausepulver Kohlen- 
säure, so entweicht sie, falls nicht Pylorus oder Duodenum organisch 
verschlossen sind, rasch in die Därme. Trifft man die richtige Menge, 
80 sieht man zunächst das Epigastrium sieh aufblähen, und, wenn 
die Bauchdecken nicht zu dick sind und der Magen tief genug sass, 
kann man die unteren Kontouren des Magens mittelst Gesicht und 
Hand oft deutlich abgrenzen; dies dauert aber nicht lange, die Auf- 
treibung und Spannung des Magens iässt rasch nach, das Gas ent- 



^ 



u 



374 U>?liHi Atom..- des Magens. 

weicht nach oben, beim Einen spärlich, beim Anderen reichlit-h, was 
die Bulctus verrathen und nach unten, wie aus der Auftreibung und 
Spannung der tieferen Rauchregionen deutlich hervorReht.> 

• Diese Inkontinenz des Pylorus ist rem physiologisch, 
sie berechtigt nicht zu dem Schlüsse, dass der Sphinkter Oberhaupt 
schliess unfähig sei, was ich ergänzend zu Ebstein's Vortrag, Volhna»n''s 
Sammlung klin. Vorträge. Nr. 155. 1878. über Incontinentia pylori 
bemerken >vill.' 

Aehnlic'h fand Facaiioujuki, Beitrag zur perkutorischen Bestim- 
mung der Magengrpnzen (Lettbe's Klinik), Deutsches Archiv für klin. 
Med,. Bd. XL. 1887. \>. 342 u. ff.. 1. c , p. 351: .Bei Einführung von 
Kohlensäure in den leeren Magen habe ich die Beobachtung gemacht, 
dass die Kohlensäure fast keipen Erfolg hatte, während sie bei An- 
wendung desselben Quantum nach dem Essen den Magen auftrieb. 
Ich will darauf nicht näher eingehen; möglicherweise aber könnte 
diese Thatsache die Behauptung Ktisifmanl\-< bestätigen, nach welcher 
bei leerem Magen eine Insufficienz des Fylorus vermuthet wird.» 

Wenn wir bei Atonie des Magens zum Zwecke der Neutralisation 
oder bloss einer Verminderung der abnorm hohen Acidität ein kobten- 
saures Salz reichen, so wollen wir gewiss nicht eine Aufblähung des 
Magens herbeiführen, dieselbe würde ja das Uebel nur noch steigern 
und den Zustand geradezu noch verschlimmern. Wann können wir 
Natrium bicarbon. mit Erfolg, d. i. mit Beruhigung vor der flefahr 
der weiteren Aufblähung des Magens reichen? 

Aus durch viele .lahre fortgesetzten Versuchen kann ich schliesseo, 
, dass 2 Stunden nach einer grossen Mahlzeit, 1 Stunde nach einer 
kleinen Zwischenmahlzeit als Abstand genügen, um ohne Uefahr der 
Blähung Soda zu reichen. Dabei ist aber wohl zu bemerken, dass 
jede, auch die kleinste Menge von Nahrung, z. B. eine Schale Kaffee, 
ein Glas Wasser, den Einfluss einer Mahlzeit haben können, endlich 
ist ganz ausdrücklich noch zu betonen, dass zu Soda kein oder sehr 
wenig Wasser auch zum Nachtrinken genommen werden darf, wenn 
der Kranke sich nicht der (iefahr peinlichen Druckes aussetzen will. 

Noch viel schlimmer aber wirkt der so oft selbst von Aerzteo 
gerathene Misshrauch, kurz vor Tisch oder bald nach demselben Soda 
zu reichen. Die Beschwerden steigern sich nicht nur unmittelbar, 
sondern die späteren Anfalle werden immer heftiger, der Appetit 
schwindet und der Kranke verliert völlig jede Hoffnung auf Erleich- 
terung. Worin ist nun dies begründet? 

Wir haben in einem früheren Kapitel über die Acidität und 
das Auftreten freier Salzsäure im verdauenden Magen ausdrücklich 
hervorgehoben, dass im gesunden Mi^;en, bei normaler Sekretion, 
nach einer vollen Mahlzeit trotz der reichlichen Sekretion aalzsäure- 
haitigen Magensaftes länger als 1 Stunde, ja selbst 3 und 4 Stunden 
vergehen können, bis freie Salzsäure auftritt und nun zugleich eine 
rasche Verdauung der colloiden Substanzen des Fleisches eintritt, unter 
der das Fleisch zu einem Brei zerfliessen und ein Theil der nun zu- 
gänglichen Fleisch-Fasernbündel thatsächlich in Syntonin, weiter in 
Peptone umgewandelt werden kann. Was schon im physiologischen 
Magen den Beginn einer kräftigen Verdauung der Albuminate ver- 
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zögert, das ist der Konsum der Albuminate an Salzsäure, unter dem 
■der Magensaft immerfort die Reaktion auf freie Salzsäure verliert. ^) 



') Wir sprechen hier von freier Salzsäure im Sinne der Kliniker, Physio- 
logen und phvaiolopschen Chemiker, deren Kennzeichen, nach Siegel, Zeitachr. 
f. kl. Med.. Bd. 11. Heft 4, der positive Ausfall^ der Methyl violettreaction. zugleich 
mit der Fähigkeif, bei Gegenwart von Pepsin Eiweissacheihchen zu verdauen. 
hildet. Wenn Cahn und Mering, Die Säuren des gesunden und kranken Magens, 
Deutsches Arch. f. kl. Med.. Bd. XXXIX, 1886. p. 233 u. ff. der Beweiskraft der 
MeÜiylvioletlreactiriii allein mit Reo! it opponiren. ro haben sie doch gegenüber 
der erdrückenden Zahl klinischer Beobachtungen Siegtl'a auch nicht den Versuch 
eines Beweises gebracht, dass die von ihnen an Cinchonin gebundene Salzsäure 
wirklich frei ist. d. i. im Stande ist, sicli am Verdauung« geschälte zu bethei- 
ligen. Sie haben mit ihren Beobachtungen nur festgestellt, dass in zahlreichen 
Magensäften, welche die Methylvioletlreaction nicht gehen, noch CIH enthalten 
ist. welche nicht an anorganische Basen gebunden ist. Der Beweis freier Salz- 
säure, d. i. auch nicht durch organische Basen, insbesondere Erweias, gebundener 
Salzs&ure ist aber nicht gehradtt. Unsere, Kap. X. p. ül8, Anm., angeführten 
Versuche zeigen, dass gewöhnliche Nahrungsmittel von reichlichem Albumin- 
gehalte, wie Eiereiweiss und Hilcli, wenn sie zuerst mit der HCl in Berührung 
kommen und nachtrfiglich erst Barytlauge zugefügt wird, einen ansehnlichen 
Bruchtheil der HCl binden, der wenigstens unmittelbar durch die Lauge ihrer 
Bindung gar nicht entrissen wird. Es steht aber gar nichts der allen Anachauug 
entgegen, dass selbst, 'wenn der Säuregehalt mit kohlensaurem Natron geprüfi 
unverändert bleibt., i--. Brücke. Silzungsber. d. Wiener Akad, d. W„ Bd. XXXVU, 
1859, p. 131 u. ff,, Eiweiss oder 'das gebildete Verdauungsprudukt einen Theü 
der Säure für sich in Anspruch nimmt». Hoppe Segler, Physiologische Chemie, 
II. Th , Berlin 1878, p. 230 und 231, sagt geradezu: iSowohl das Äcidalburain. 
als besonders das gebildete Pepton gehen Verbindungen mit der Salzsäure ein, 
und die Hauptwirkung des Pepsin bei der Magenverdaunng ist nichts anderes, 
als die Uehertragung von Säure an das Eiweissmolekiil. Diese Verbindungen 
von Atidalbumin und Pepton mit Säuren reagiren sehr entschieden sauer, aber 
sie sind natürlich nicht im Stande, das vorhandene Pepsin zu weiterer Ver- 
dauung zu hefäbigen. da nun dem gebildeten Pepton Säure weggenommen werden 
mQsste, um neues Pepton entstehen zu lassen. • Wir haben, um den weiten 
Abstand zwischen der mit Lakmus nachweisbaren Acidität und der mit Methyl- 
violett zu erweisenden 'freien Salzsäure' zu vergegenwärtigen, den folgenden 
Versuch angestellt. Es wurde in zehn Eprouvetten eine ansteigende Menge von 
Ol bis l'O kern HCl-Lösung von 10 p. M. mit je O'ä kern Eiereiweisa gemischt. 
Auf Lakmus reagirte schon der Inhalt der ersten Eprouvette deutlich sauer, mit 
Methylviolett gab aber erst das zehnte Gläschen positive Reaction. Die Ver- 
dünnung konnte nicht die Ursache dieses späten Eintrittes sein, da auch bei 
fünffacher Verdünnung der HCl-Lösung die Methylreaction positiv ausfiel. Das, 
was wir aus den Beobachtungen Cahn's und Mering's, dann Boaenbach's, Ueber 
Magensäuren bei Amylaceenkost, Centralbl. f. d. med. W„ 1887, Nr. 46, p. 865 
und 866, erfahren, dürfte nur ein ungefähres ßiid der Sekretionsgrösse bieten 
und dadurch werthvoU sein, aber die Menge der thalsächlich für die Verdauung 
disponiblen und in diesem Sinne Freien HCl ist aus ihren Resultaten nicht zu 



Nur bei den genannten Voraussetzungen begreifen wir gewisse Befunde 
Richeft, Jahresber. f. Thierch.. VIII., p, 239, 1878, die Maly Beymann's Handb. 
d. Physiol , Bd. V, Th. H, p, 58, anführt: .1, Während HCl die Alkaüacetate 
vollständig zersetzt, was sich aus dem Theilungs Verhältnisse nach Schütteln 
mit Aether ergibt, setze Magensaft von gleichem Titre nur etwa die Hälfte der 
Essigsäure des Acetats in Freiheit. 2. Bei der Dialyse gab ein Fischmagensaft 
Vi seiner Chloride an die Aussenflüssigkeit ab, während nur >/„ der HCl dia- 
iysirt war. obwohl die wirklich freie Salzsäure sehr viel schneller als die Chlo- 
ride Membranen durchdringt. 3. Der Magensaft invertire den Rohrzucker nicht 
wie Salzsäure von gleicher Acidität. > Wenn auch heute wohl Niemand mehr 
mit Eichet leugnen wird, dass es überhaupt in einem bestimmten Stadium der 
Verdauung freie Salzsäure gibt, noch auch Leucin als den der HCl anhaftenden 
und seine chemischen Wirkungen hemmenden Paarhng ansehen kann, so sind 
doch die von Bichet aufgezählten werthvoUen Beobachtungen geeignet, die That- 
aache des apäieu Auftretens freier Salzsäure bei der Verdauung trotz nachweia- 
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Die Thatsaehe selbst ist eigentlich bei Verdaiiungsversiichen im 
ReagensglHse sehr lange hekaont gewesen. Und doch schien es etwa 
zwanzig Jahre später eine unglanbliche Sache, als von den Velden 
zeigte, dass erst zu so später Zeit der normalen Magenverdauung mit 
den früher erwähnten Farbstoffen freie Salzsäure nachweisbar werde, 
von dm Velden, Deutsches Arch. f. kl. Med., Bd, XXIIl. p. 369 u. ff. 
ibid. Bd. XXV, 1880, p. 105 u. ff.; nachdem achon Lehmann, Physio- 
logische Chemie, Leipzig, 1854, p. 154 (cit. nach von den Velden, 
ib. Bd. XXV, p. 110) geschrieben hatte: «Im Magensäfte, welcher 
gewonnen wird, nachdem kurze Zeit vorher Speisen genossen worden 
sind, pflegt freie Salz.säure gänzlich zu fehlen: man findet dann auch 
freie Säure, diese besteht aber aus Milchsäure und Butter säure 
(herrührend hauptsächlich von Brod und Fleisch),* Die Milchsäure 
wenigstens, wenn schon nicht die Buttersäure, wurde von Ewald ilnd 
Boas, Virckow's Arch., Bd. Cl, p. 343 u. ff., als normaler Befund der 
ersten Verdauungsperiode erwiesen u. zw. die (iährungsmilchsäure, 
neben der begreiflich etwa mit dem Fleische eingeführte Fleiscb- 
milchsäure vorhanden sein kann, p. 344. Die ersterere entsteht sehr 
rasch bei Anwesenheit von Kohlehydraten, sie ist dann schon nach 
10 Minuten nachweisbar, nimmt z. B. nach 60 gr Weissbrod bis 
30 bis 40 Minuten zu, ist nach 1 Stunde verschwunden. Die Annahme 
von Ewald und Boas, dasa die Milchsäure um diese Zeit völlig ver- 
schwindet, werden wir dahin modiliziren müssen, dass sie gegenäber 
der vorhandenen HCl immer mehr zurücktritt, keineswegs aber regel- 
mässig völlig verschwindet. Die Farbstoffreaktionen lassen die Milch- 
säure nicht mehr erkennen, wohl aber zeigt sie sich bei der Aether- 
ausschüttelung: Cah» und Mering, Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 
Bd. XXXIX, p. 233 u ff., Rosenbach, Centralbl, f. d. med, Wissensch. 
1887, Nr. 46, p, 865 u- IT,. Riller >: Hirsch, Zeitschrift f. klin. Med., 
Bd. Xin, 1887, p. 430 u. ff., fanden dieselbe theils konstant, theils 
wenigstens sehr häufig noch auf der Höhe der Verdauung und bis 
zu Ende, Nach voller Mahlzeit von gemischter Kost ist sie nach Ewald 
und Boofi, p. 350, zwischen 10 bis 100 Minuten nach der Mahlzeit 
nachweisbar, ist erst nach 120 bis 200 Minuten verschwunden und 
dann bei normaler Verdauung freie Salzsäure nachweisbar. 

baier grober Mengen von nicht an anorganische Basen gebundener HO mit 
neuen Verfahren und Nachweisen zu erhärten. Nach Mahj, I. c. sind wahr- 
scheinlich ■ kleine Mengen von Pepton oder andeier Körper» die Ursache dieses 
eigenthlim lieben Verhaltens, Die Zuckerinvertirung kann nach Maly I. c., p, 60, 
durch Phosphate gehemmt, durch NaCI gefördert werden. Nach Szabo, Jahresber. 
f. Thierch, VII, p. 267, 1879. wirtt auch Pepton hemmend, tinter allen Um- 
ständen mflssen wir irgend eine Art von chemischer Bindung der Salzsäure mit 
schwächerer AtTmität als der des Cinchonin annehmen. 

Ebenso hal o. Bamberger, Wiener med, Wochenschr,. 1885. Nr. G, p, 177 
u. ff., in Besprechung eines Falles von handtellergrossen diphth Britischen Sub- 
stanz verluales in einem hochgradig dilatirten Magen und Fehlen der Reaktion 
auf tceie Salzsäure (mit Methylviolett) klargelegt, dass der Verlust dieser Reaktion 
unmöglich durch Zerstörung der Salzsäure erklärt werden könne, sondern nur 
durch Bindung derselben, wahrscheinlich durch Aminbasen, 

Mit Alledem soll aber nicht etwa eine bestimmte Farbstoffreaktion, wie 
etwa die mit Methylviolett als beweisend erklärt werden. Cahn und Mering, 
V. Bamlierger, Sitter und Birech haben Thatsachen vorgebracht, welche das 
Vertrauen in dieselbe arg ersehöttern müssen, aber natürlich nicht den Ver- 
dauungaversuch seines Beweises entkleiden. 
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Was muss nun geschehen, wenn wir in dieser Zeit, während 
der sich unter Fehlen freier Salzsäure Milchsäure bildet, ein Antacidum 
reichen? Jedenfalls muss das Auftreten der freien Salzsäure noch 
weiter hinausgeschoben werden. Chemische Untersuchungen liegen 
darüber leider nicht vor. Es wird aber kaum als zu gewagt angesehen 
werden können, wenn wir die thatsächlichen Erfahrungen über stei- 
gende Aufblähung des Magens, Ruktus, und die diirauffolgende Appetit- 
loa.sigkeit dahin erklären, dass wir nun der sonst frühe gehemmten 
normalen Milctisäureentwicktung freien Lauf lassen und unzweifelhafte 
(üährungen des Mageninhaltes veranlassen. 

Wir sahen, dass schon normal MilchaSurebildung besieht. Wenn 
dazu noch etwa Hemmung der Sekretion besteht, werden wir diese 
Milchsäurebildung uns weit verlängert und vermehrt denken dürfen. 
Was werden wir dagegen rationell thun können? Wohl nur, Salzsäure 
sofort mit der Nahrungsaufnahme zu reichen. Werden wir aber nnit 
den gebräuchlichen Mengen vielleicht das Milchsäurestadium überhaupt 
verschwinden machen können? Das werden wir wohl nicht erwarten, 
wegen der sonst gehemmten Verdauung der Amylaceen auch nicht 
wünschen. 

Wahrscheinlicher wird es uns erscheinen können, dass wir 
dasselbe aVikürzen können. Wh" haben in einem früheren Kapitel 
die Beobachtung Edinger'», Deutsch. Arch. f kl. Med., Bd. XXIX, 1881, 
p. 855 u. ff., angeführt, da.is er manchmal schon innerhalb der ersten 
halben Stunde nach dem Frühstück von Milchkaffee, 2 Hrödchen und 
elwas Butter schwache Reaktion auf freie Salzsäure wahrnahm, die 
bald bestehen blieb, bald wieder verschwand, wi " z. B. Tab. I, p. 561, 
um erst mehr als eine Stunde später wieder aufzutreten. Wu- sehen 
somit, dass die dem Maireiisaft zur Absorption freiliegenden Eiweiss- 
massen in ihrer Zugänglichkeit nicht immer Schritt halten mit dem 
Zuströmen saueren Magensaftes. Bieten sich schon früh grosse An- 
Iheile der Eiweissmassen dar, so kommt es erst nach völliger Sättigung 
der Albuminate zu einernun bleibenden Reaktion auf freie Salzsäure. 
Wird aber, z.B. durr^h Knagulation der Milcli, die absorbirende Ober- 
fläche verkleinert, dann düifte es zu sol'-hem transitorischen Auftreten 
freier Säure kommen können. Wenn aber solche Momente mitwirken, 
dann könnte es allerdings möglich erscheinen, selbst mit unseren 
kleinen Mengen von Salzsäure ein solches transitorisches Auftreten 
zu erzwingen oder doch zu verlängern und damit die Wirkung des 
Milch säureferme nies zeit lieh einzuengen. 

Ä, Cahn, Zeitschr. f kl. Med., Bd. XII, p. 34 u. ff., räth, p. 42, 
<SaIzsäure recht bald nach der Mahlzeit zu reichen.> EJ setzt dabei 
aber schon geringe Mengen als wirksam voraus. 

Wir möchten, um Missversländnis.'ien vorzubeugen, ausdrücklich 
hervorheben, dass mehrere Autoren, Talma, Ewald, Riegel, erstens 
weit Krö.-;3ere Dosen empfahlen, dass zweitens Einzelne erst 1 bis 
l'/j Stunden nach Tisch heuinnnend, z.B. Riegel, Ueber die Indikationen 
zur Anwendung der Halz^äm-e bei Magenkrankheiten, Deutsehe med. 
Woch., 1886, Nr. 3ö, p. 601 u. ff., HCl zu nehmen angerathen haben. 
Siegel spricht aber dort von Ektasie bei Carcinom. mit höchst ver- 
minderter Salzsäure in dfr Magensaftsekretion, Cahn und Mering 
\. c, p. 250, und meist Fehlen freier Salzsäure, mn den Velden^ Riedel, 
nicht aber von Fallen von Atonie mit wahrscheinlich auf der Höhe 
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gesteigerter HCt-Acidität. Talma aber, der die Dosen l:750Aq. 
nach dem Essen, Zeitschr. f. kl. Med., Rd. VIII. 1884, p. 407 
bei Atonie anwandte, überzeugte sich, dass dies den Zustand ver- 
schlimmere ') und dass vielmehr Magnesia die Leiden verschwinden 
macht, 1. c p. 412^14, Da er bei Thieren von HCl solcher Ver- 
dünnung beobachtete, dass sie «die peristaltischen Bewegungen des 
Magens verstärkt und ihn selbst kleiner macht*, und ihm sonst keine 
Erklärung zugänglich war, ao sprach er in solchen Fällen von einer 
hysterischen Hyperästhesie, wo eben nur eine peinliche Vermehrung 
des Mageninhaltes mit Flüssigkeit und eine neue Zufuhr von freier 
Säure zu der überschüssig vorhandenen die durch sie bedinge Hem- 
mung der Magenentleerung noch fühlbarer machen konnte. 

Was Eieyel für das Carcinom anräth, das kann nicht für unsere 
Atonie gelten. Für diese und für andere Zustände mit Hyperacidität 
räth er überhaupt von der Anwendung der Salzsäure ab. Wir können 
aber Ihatsächlich bei gleichzeitigem (iebrauche von HCl zu Tisch 
und Soda 2 Stunden nach Tisch bessere Erfolge konstaliren, als bei 
Anwendung von Soda allein. Dies wird aber auch vom Standpunkte 
des Chemismus verständlich, Riegel, Zeitschrift f. kl. Med,, Bd. XII, 
1887, p. 426 u. ff., fand, auch wenn es ihm bei Carcinom durch 
3"/'o Salzsäure nicht gelang, Reaction auf freie Salzsäure herzustellen, 
p. 430 und 431, «die Gesammtacidität beträchtlich geringer... Ela 
ist dies kaum anders, denn aus der gährungswidrigen Eigenschaft 
der Salzsäure') und der dadurch bedingten Verminderung der orga- 
nischen Säuren, vor Allem der Milchsäure, zu erklären, (ierade beim 
Carcinom findet man fast stets sehr hohe Säure werthe, vorzugs- 
weise bedingt durch Anwesenheit reichlicher Mengen von Milchsäure.» 
Vergl. CaknMering, I.e., p. 250, Fall 2Ü: 547 gr.. Fall 21: 630 gr.. 
Fall 26: 5-40 gr Milchsäure.») 

Hanz ähnliche Verhältnisse können wir auch für die Anfangs- 
stadien der Verdauung zur Zeit des Mangels der Reaction auf freie 
Salzsäure annehmen. Wir begreifen daher, dass wir den Kranken 
wenigstens durch die vermeidbare Erhöhung der Acidität, die aus 
Milchsäure-Entwicklung stammt, einen Dienst leisten. Wir begreifeD 
aber auch, dass zu diesem Zwecke die Salzsäure so früh, d. i. sofort 
während der Mittagsmahizeit gereicht werden muss, und dass sie, 
später gereicht, statt zu nützen nur schadet, wie in den Fällen Tabna's. 

Wir werden aber gewiss gut thun. uns stets durch die klinische 
Erfahrung leiten zu lassen und nicht unter anderen Umständen die 
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>) Boaenthai, Mageiineurosen und Magenkatarrh, Wien, 1886, beobachtete 
ebentalla Ffille, in denen unter 1 bis 3 Stuiiden nach der Mahlzeit genommener 
Salzsäure die Kranken «jedesmal von Magenkrampf und Vomitus befallen» wurden, 
1. c, p. 133. 

') Auch Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten, 2. Aufl.. 1886, 1, p, 104, 
betont die Erleichterung der Gährungen im Magen bei ungenügender Säurebildung. 
Nach Paschutin soll die Butte rsäuregährung durch HCl gehemmt werden. Die 
von Cask (siebe oben Kap. V, p. S65, Anm. 1) beobachtete Fetlsäureabspaltung 
durch einen Salzsäureauszug des Magens, wird dagpgen durch HCl nicht gehemmL 
Nach Ewald und Boas, 1 irchow's Archiv, Bd. CI, p. 353, hat schon Schottin aal 
die gährungshemmende Wirkung der Mineral säuren aufmerksam gemacht. 

■) Cahn und Mering haben in der ganzen Reihe der Ca/cinommaaen weder 
die vor der Untersuchung genossene Kost, noch die Zeit nach der letzten Nahrungs- 
aufnahme angegeben, so dass wir nicht wissen, ob die Ansammlung der Milch- 
säure nicht auch in den anderen Fällen dieselbe Höhe erreicht hätte. 
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bei anderen Krankheitszuständen gewonnenen Erfahrungen direkt und 
ohne Prüfung auf die Klinik zu übertragen; ja selbst sonst gut ver- 
tragene Dosen können in Einzellallen geradezu schaden. Insbesondere 
haben wir selbst eine sehr beherzigenswerthe und lehrreiche Er- 
fahrung gemacht, dass schon Dosen von etwas mehr als 6—8 Tropfen 
Acid. mur. dil. in einem Falle bei längerem Gebrauche zu Anfällen 
von ].eintiehen Kolikanfallen in der Dauer von 9—12 Stunden oder 
zu Diarrhöen mit Kolik führten, die mit dem Aussetzen der Medi- 
kation aufhörten. 

Ein J!6jähriger Mann, der seit einigen Jahren, mehr aus Behagen 
als wegen Verdauungabeachwerden HCl gebrauchte, nahm heuer im Früh- 
jahre etwas häufiger als sonst zu Tische ein efwas iibersäuerles Wasaar. 
Ohne daas sonstige Störungen vorangegangen wären, trat am 2. April 
nach reichlicher Stahlentleerung ein von 6 Uhr Abenda bis tief in die 
Nacht dauernder schwerer Darm- Kolikanfall auf Trotz zahlreicher Kly- 
stiere, die einzelne kleine Kothbröckel entleerten, keine wesentliche Er- 
leichterung; auch O^OS gr. Opium machten den Zustand nur sehr wenig 
erträglicher. Allein und relativ rasch wirksam erwiesen sich 100 gr. Inf. 
Sennae. Weder Erkältung, noch Gemülhsbewegung, noch Koprostase voran- 
gegangen, kein Bleiaaum am Zahnfleisch, kein harter Puls. Darnach bis 
19. .^pril völliges Wohlbefinden, guter Stuhl. Am 19. April begann achon 
Nachmittags um 3 Uhr ein zweiler Anfall, der weder durch Klysma, noch 
durch Opium behoben werden konnte. Vom 4. Juni bis 15. September 
am Lande wohnend und ausser Hause zu essen genöthigt, hörte unser 
Patient damit zugleich mit dem Gebrauche angesäuerten Wassers auf und 
es fehhen alle Beschwerden, trotz hie und da bei hohen Hitzegraden ange- 
haltenem Stuhle, Mit Uebersiedlung in die Stadt begann wieder der Genuss 
angesäuerten Wassers. Am 14. Oktober begann sich ohne bekannte Ver- 
anlassung neben unaufhörlichem Kollern im Leibe Diarrhoe einzustellen, 
auf die Opinm nur kürzeste Zeit Einflusa hatte, Naphthalin wirkungslos 
war, die dreimal, am 20. Oktober, am 6. und am 11, November durch 
selu" heftige Darm-Kolikanfäile unterbrochen wurde und bia 11. No- 
vember andauerte. Zeitweilig bestand dabei Acholie und Abgang langer 
bandartiger Kothstreifen. Nachdem seil 12. November der Salzsäuregebrauch 
eingestellt worden war, kam wohl noch hie und da mit Schleim gemischter 
häufiger Stuhl bia 23. November, aber es trat kein Kolikanfall auf, ob- 
wohl die frühere Lebensweise sonst fortgesetzt worden war. Die letzte 
Nachricht datirt vom 12. Dezember. 

Wir sehen somit, es gibt für den liebrauch von Salzsäure noch 
andere Kontraindikationen, als diejenigen, die sich aus des Gefahr 
der SSurehemmung der Magenentleerung oder der Selbstverdauung 
der Magenschleimhaut und der Entwicklung oder Wiedereröffnung 
eines Ulkus ergeben. 

Aber noch in anderer Richtung scheint der angeführte Fall 
klinisch bedeutsam zu sein. Halten wir schon früher, Kap. XV, p. 372, 
den außalligen Einflusa der Abstumpfung der Acidität des Magen- 
inhaltes auf die Obstipation hervorgehoben, so scheint nun nach dem 
vorgeführten Falle die Vermuthung berechtigt, dass in anderen, nicht 
künstlich durch Salzsäutegebraucb hervorgerufenen, sondern durch 
Atonie oder selbstsländige Hyperacidität hervorgerufenen Anfällen von 
Darmkolik der dauernde Gebrauch neutralisirender Mittel, insbesondere 
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der Soda, den Wiedereintritt solcher AnfSIte, wie ich dies auch mehr- 
fach bei leichteren Anfallen sah, verhindprn könnte. 

Abizesehen von der zur Verdauung der Albuminate nötbifcen 
^ien Salzsäure ist aber auch noch das Pepsin nöthig. Nach Ver- 
SDchen am Thiere ist das fertige Pepsin nicht in überreichlicher 
Menge in der Maaenschleimhaut vorrAthig. dagegen wird durch Säuren 
sehr rasch aus Fepsinogen Pepsin abgespalten, ') So acheint denn die 
Acidität noch eine zweite wiciilige Bedeutung zu haben, die Jaworski 
auch für den Menschen bestätigt hat. Deutsche med, Wochenschrift 
1887, Nr. 36—38. 

Wir hahen aber auch bei unserer Anwendung unzweifelhaft 
günstige Wirkung zu verzßichnen. Das haben selbst JaworsH und 
Gludmlci zuge.-itehen müssen, /eitscbrifl f. kl. Med., Bd. XI, p. 280, 
dass HC! den Appetit vermehrt, manchmal subjektive Beschwerden 
erleichtert, obwohl wie doch in der Mehrzahl ihrer Kranken enorme 
Steigerung der Aciditiit ^ehon ohne Salzsäuregebrauch in ihren Ver- 
suchen eintreten snhen. Wenn wir aber aucli ganz absehen von einer 
Einwirkung auf Chemismus oder Mechanik, so treten doch zwei andere 
Folgen sehr verständlich hervor, erstens regt der differente tJeschmack 
die Speichelsekretion an und der früher öfters speichelarme Mund 
wird nun feucht und das Verzehren grösserer Speisemengen erleichlwt, 
zweitens löscht die sauere Flüssigkeit den Durst und es wird min 
den Kranken ohne Opfer mögliclr, sich mit weit geringeren als den 
sonst gewohnten Flüssigkeitmengen zu begnügen. 

Freilich nur autrenblicklich, später kommt das Bedürfniss nach 
Flüssigkeiten umso lebhafter zum Bewusstiein und die Kranken wurden 
in den Stunden nach dem Essen die gute Wirkung einer nahrhaften 
und doch nicht allzu voluminösen Mittagskost wieder stören, wenn 
wir nicht, was ganz besonders betont werden muss, durch reichliche 
FlOssigkeitszufuhr zum zweiten Frühstück und zur Jause so viel 
Wasser im Körper vorrftthig hielten, ^) dass eben Mittags, auch bei 

') W. Podwi/ssogki jr . Zur Methodik der Darstellung von Pejisinextrakten, 
Archiv f, d Physiologie, Bd. XXXIX, p. 62 u. ff., hat durch Expenraente, unter 
Grütmer's LeWung. den Nachweis erbracht, dajs in der frischen Schleimhaut 
ungemein wenig Pepsin, dagegen sehr viel Propepain enthalten ist, welches 
letztere in 2 bis 10 Minuten durch Ol'/t HCl in Pepsin verwandelt wird. 

•) Es wird aber nöthig sein, ausdrücklich zu betonen, was wir aus viel- 
fachen Bfobachtungeii geschöpft hahen, daas in den Formen dieses (Urdio- 
Ealmus bei Inanilioii, kleinem Pulse und enger Arterie eine zeitlich schon mit 
Qcksicht auf die Schonung des Magens richtig eingetheilte. wenn auch an sich 
nicht un bedeute rrde Vermehrung der Flüssigkeitsaufnahme keine Herzbeschwerden 
hervorruft, die Herzbreite nicht zunehmen lässt, keine Gefahr für das Herz invol- 
virt Personen, die aus (lewohnheit lingere Zeit unnöthig grosse Flilssigkeits- 
mengen aufgenommen hahen, zeigen nicht selten Verbreiterungen des rechten 
Herzens, manchmal selbst die viel bedenklichere Vorbreiterung des linkea, sie 
pflegen dieselben zu verlieren, wenn es gelingt, die Flüssigkeitsauf nähme auf ein 
normales Mass zu restringiren. Die Kranken dagegen, bei denen, wie bei 
Chlorose, oder bei Atonie des Magens eine atonische Verbreiterung des 
Herzens eingetreten ist, pflegen dieselbe hei vermehrtem Nahrungsstrome 
im Blute zu verlieren. Es dQrfle nicht unnöthig sein, diese Thatsachen. auf 
die wir noch bei anderer Gelegenheit ausrührhcher zurück zu kommen gedenken, 
hier zu betonen. Es ist insbesondere seit dem klassischen Werke von Otrttl in 
ZianaaetCa Handb. d. Therapie, Bd. IV, mit Recht die Bedeutung der Flilssigkeits- 
zufuhr hervorgehoben worden. 

Auf dir anderen &'ite hat aber mit ebenso viel Recht Bauer in Ziemsstn'i 
Uandb. d. Therapie, Bd, I, Ueber Kranken eraähriuig und diätetische Heilmethoden, 
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reichlicher Kost und grosser Sommerhitze, ein Trinkglas Wasser 
genüHt- Gerade das Trinken von Wasser lässt bei einem selbst schon 
massigen Kubikmass sehr aufföllig das (Sefübl der Völle im Magen 
entstehen. 

Das Wichtigste an unserer Therapie scheint aber die Anwendung 
des Antacidum zu sein. Thatsächlich bleibt von allen den Erscheinungen, 
die das Bild bald des akuten, bald des chronischen Katarrhes der 
früheren Autoren geben, kaum dass unsere Kranken 8 bis 14 Ta?e 
lang unter der genannten Medikation leben, nur mehr ein kaum 
kenotliches abgeblassles Bild übrig. Auch grosse Speisemengen werden 
mit Appetit, wenn auch anfangs noch mit grosser Aengstlichkeit vor 
den möglichen schlimmen Folgen ver2ebrt. Die tiefe Mattigkeit und 
Unlust sind geschwunden, die Empfindungen von Druck im Magen 
kommen spät und nur als leichte Mahnung und nur nach grossen 
Mahlzeiten wieder und das Körpergewicht geht rasch in die Höhe. 

Die Kranken, ohne grobe dyspeptische Beschwerden, fühlen auf- 
fällig gesteigerten Appetit, zunehmendes Behagen an ihrer körperlichen 
Kräftigung und dem Sehwinden etwa bestandener Verstimmungen 
oder anderer nervöser Erscheinungen. Es muss aber ausdrücklich 
davor gewarnt werden, bei welcher Form der Atonie immer, irgend 
einen Termin bestimmen zu wollen für das Schwinden dieser oder 
jener nervösen Erscheinung, z. B. der Sensibilität gegen Anstrengung 
bei körperlicher oder geistiger Leistung, des Cardiopalmus, Schwindels, 
der Neuralgien, der Empfindlichkeit gegen Erkältungen: ebenso wenig 
als die Zeit der Wiederkehr der etwa ausgebliebenen Menstruation 
sich berechnen lässt. Und gerade darum, weil nicht selten Wochen 
vergehen, ehe für den oft peinlich ungeduldigen Kranken eine über- 
zeugende Besserung auftritt, ist im Interesse des Arztes und des 
Patienten eine fortlaufende Wägung je nach Monatsfrist dringend 
anzurathen. Der Arzt überzeugt sich von der thatsächlichen Hebung 
der Ernährung der Patient hat Beweise sicherer Art dafür, dass es 
mit ihm vorwärts geht. 

Ob mit der normalen, respektive gebesserten Mechanik auch 
eine frühere oder wenigstens schon früher reichliche Entleerung des 
Magens eintritt, die mit Eingeben von Salol zur Mahlzeit und Be- 
stimmung, wann danach im Harne Salicylsäure mit Eisenchlorid nach- 
weisbar wird, festgestellt werden könnte, R. Sievers u. C. A. Ewald, Zur 
Pathologie und Therapie der Mageneklasien, Therapeutische Monats- 
hefte, August 1887, darüber fehlen uns bis jetzt Versuche. 

Thatsache ist aber, dass unter der genannten Medikation nicht 
nur die täglich wiederkehrenden peinlichen Druckbeschwerden auf- 
fällig schwinden; es tritt auch in auflUlliger Weise die Neigung zu 
anfallsweisen Verschlimmerungen zurück, und damit fällt wahrscheinlich 
die damit verbundene Hemmung der Entleerung und die Gefahr 
rQckstauender Antiperistaltik, Ewald und Boas, aus. Endlich wird es 
nun möglich, das von uns an unserem Fistelknaben beobachtete 
frühzeitige Erlöscheu der Peristole, eine Folge der Anämie, durcii 

p. 248 u. 249, auch bei Klappenfeh fern des Herzeiis für die dauernde Bf.handlung 
ein Nahriuigsquantum eefardert. so gross, -dass ein massiger Ansatz von Eiweiss 
im Körper stallenden kann und der abnormen Fettanhäufung im Berzfleische 
eatgegea gearbeitet H'ird.> 
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rasch gehobene Ernährung zu beseitigen. Ueber das dazu nöthi^e 
Kostmass werden wir in einem Hchlussabachnilte breiter eingehen. 

Ueber die Therapie der HyperaciditäL und Hypersekretion haben 
wir zum TheÜe bei der Besprechung der Symptomatili derselben 
Kap. X, p. 317, bereits berichtet und daselbst WtVyp^s Anschauungen 
angeführt. Jaworski, Mfinchener med. Wochensch. 1887, Nr. 7, hat 
Ober günstige Wirkungen von Karlshader Wasser, Quetlsalz, Brannt- 
wein, berichtet, ferner Deutsche med. Wochensch. 1887, Nr. 36 — 38, 
Sept.-Ausg., p. 21, über zwei Fälle, in denen wiederholtes Einbringen 
von ','20 bis '/iD normal HCI-Lösung, d. i. HCl von 0'1822, respektive 
fr3645 <•,,, die spontane Sekretion hemmte, so dass Morgens der 
Magen nahezu leer war und der mit Spülwasser entleerte Inhalt sich 
erst nach Ansäuern verdauung.^ifähig zeigte. Beide Fälle sollen sich 
danach wohl gefühlt haben, iileichwohl scheint eine spätere Steile 
eine ernste Warnung vor Verallgemeinerung solcher Therapie zu 
bedeuten, I. c, p. 25. 

Die Therapie der Alonie der Kinder wird durch zwei den 
Kindern eigenthümliehe Umstünde komplizirt und dadurch die Therapie 
zu erweitern sein. Einmal kommt es, insbesondere in den ersten 
sechs Lebensjahren sehr leicht zu grobklumpiger Milchgerinnung durch 
Ansammlung von LabCerment im nüchternen Magen. Zweitens ver- 
schlingen die Kindern bei Katarrhen desBespirationsschlauches, auch 
jenseit" des 5. Jahres, noch grosse Mengen Schleim. Beide Quellen 
dyspeptischer Beschwerden erfordern bei Kindern noch in solchen 
Ffillen mehrwöchentliche Molkenkuren. Bei Kindern vom 4. .lahre ab 
sahen wir von Eckoproticis und Soda mit und auch ohne Acid. mur. 
sehr befriedigende Erfolge. Noch jüngere Kinder kamen uns nicht zur 
Behandlung. 

2. Anweisung zur Behandlung. 

Wenn der Leser bisher unseren Betrachtungen gefolgt ist, dürfte 
es ihm erwünsehst sein, eine ohne Unterbrechungen durch theoretische 
Begründung abgefasste detaillirte Anweisung zur Therapie der Atonie 
leicht überschaubar zu erbalten 

I. Das Natrium bicarbon. muss erst 2 Stunden nach Tisch ge- 
nommen werden u. zw. in der Menge von einer starken Messerspitze^ 
TObis l'5gr, eventuell nach '/a Stunde eine kleine Zugabe. Danach darf 
vor Ablauf von 1 Stunde seit der letzten Dosis Soda keinerlei Mahlzeit 
genommen werden. Wenn nach einer dana<h genommenen kleinen 
Mahlzeit Druckbeschwerden wiederkehren, so darf auch er.^t 1 Stunde 
nach derselben, und spätestens 1 Stunde vor der nachfolgenden Essens- 
zeit eine Dosis Soda genommen werden. Bei dieser Vorsicht kann 
auch bei den spiiler recidivirenden Druckbeschwerden ein behaglicher 
Zustand wieder hergestellt werden. Bei einzelnen Kranken musste 
noch 2 Stunden nach dem Abendessen, resp. Nachts, wenn sie mit 
Druck im Magen erwachten, eine Do.iis, aber kleiner als nach dem 
Mittagstische gebraucht werden. 

Diese dritte Dose nach dem Abendessen wurde aber geradezu 
nöthig, 1. wenn einmal die Dosis 2 Stunden nach Tisch vergessen 
wurde, weil die Beschwei-den schon gering geworden waren, 2. wenn 
etwa eine akute Indigestion, z. B. durch ganz ungewohnt grosse 
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Speisemengen zu Mittag eingebrocheo war, 3. bei Anstauungen durch 
Koppostase. 

In der grossen Mehrzahl der Fälle Renügte eioe einzige Dosis 
2 Stunden nach Tisch. Schon nach einigen Taf?en traten die Be- 
schwerden nach der Mittagsmahlzeit auffallend milder auf und wurden 
noch rascher als früher koupirt. Ist eine so aufßillige Besserung ein- 
getreten, dass die Beschwerden nicht mehr als Wecker dienen, der 
den Patienten an seine Pflicht erinnert, dann ist sehr zu fürchten, 
dass er durch die Versänmniss rasch wieder in die alten Leiden 
zurückfällt. 

Nicht selten wiederstrebt entweder die Hausordnung des Patienten 
oder aber die Neigung des Kranken, bald nach Tische einen er- 
frischenden Kaffee zu nehmen, der hier angeführten Stundeneinlheilung, 
Sind die Beschwerden stark, so darf man fürs Erste wenigstens 
Ton dem geschilderten Programme nicht abweichen und muss ver- 
langen, dass der Patient zur ersehnten Erfrischung unmittelbar nach 
Tisch schwarzen Kaffee nehme. Erst wenn die Druckbeschwerden 
nach etlichen Tagen geringer geworden sind, dann darf man versuchen, 
die Eintheilung derart zu ändern, dass 2 Stunden nach Tisch ein 
warmes Getränk als .lause genommen wird und erst eine Stunde 
nach derselben die grosse Dose von Natrium bicarbon. Statt der 
gepulverten Soda können auch rolulae e natrio hydrocarbon. mit einigen 
Tropfen Oleum Menth, pip. u. dergl. aufgeträufelt verschrieben werden. 

Hie und da kommen ausser den mit Hegelmässigkeit an be- 
stimmte Stunden nach der Nahrungsaufnahme gebundenen Anfällen 
von Druck auch zu anderen Zeilen Anfülle vor, und zwar 1. bei 
zeitweilig höhergradiger Anämie, z. B. nach profuser Menstruation, 
2. nach Erkältungen, insbesondere solchen der Beine. Sehr häufig 
unterscheiden sich diese Anfeile auch durch ihre Höhe, dadurch, dass 
sie zu wahren kardialgischen Anfällen werden, von den typischen 
Anfällen von Magendnick. Gegen die.'ie, nicht von Nahrungsaufnahmen 
abhängigen, insbesondere als Cardialgie auftretenden Anfälle, ist das 
Natrium hicarh. meist werthlos, gegen dieselben hilft im ersten Falle 
Hebung der Ernährung, Gebrauch von B/aKd'achen Pillen neben Ein- 
dämmung der abnormen Blutentlperungen oder anderer anämisirender 
Momente. Die refrigeratorischen Cardialgien schwinden bei sorgsamer 
Vermeidung von Erkältung spontan nach etlichen Tagen unter warmer 
Bekleidung, insbesondere der Beine und warmem Getränk; sie sind 
insbesondere bei Frauen ein häufiges Uebel. 

Ausser den Cardialgien sahen wir aber auch und viel häufiger 
epigastralgische Schmerzen die Atonie kompliztren. Dieselben können 
lue und da durch reichlichere Nahrungsaufnahme anfallsartig gesteigert 
werden, vielleicht auch durch die mit Einnahme warmer Speisen 
bedingte Erwärmung. Bei Hyperästhesie der epigastralen Bauchdecken 
mag aber schon ( iasaufblähung bei Füllung des Magens mit massigem 
Essen den Schmerz steigern können, so dass die Kranken schon bald 
nach Tisch nach einer Erleichterung verlangen. Da Soda zu dieser 
Zeit geschadet hätte, versuchten wir, u. zw. mit vollem Erfolge, ein 
Glas warmer Milch 1 Stunde nach 'fisch. Die epigastrische Neurose 
wird durch die Anode bald nur momentan etwas gemildert, um nach 
Stunden, einem Tage, in alter Heftigkeit einzubrechen, in der Mehrzahl 
dagegen sahen wir nach 1 bis 3 Sitzungen entweder entschieden 
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IfinKerwftfarenäe BesseniDK oder Heilung. Dabei ist jede Erkältung zn 
meiden, sind insbesondere die Beine warm zu bekleiden und bei 
Anämischen eine rasche Hebung der Ernährung einzuleiten. 

II. Acidum murialicum wird als angesäuertes Trinkwasser 
während des Mitlaffessens genommen, u. zw. Acidi mur. concentr. 
puri zu 3 — 4 Tropfen auf ein (Ilas Wasser, Acid. mur. dil. zu 
6 — 8 Tropfen, oder Acid. mur. dil. 4 — 6 gr auf 40 gr Syrup oder 
Aq. dest-, kaßeelfiffelw. in einem Glase Wasser. E^ darf nur während 
des Essens oder unmittelbar nach demselben zu 1 bis 1'/« Glas 
genommen werden. Später genommen erzeugt es leicht Zunahme der 
Druckempündung. Viele Kranke nehmen es auch gerne und mit Er- 
folg zum Abendessen. Wichtig und dringend anzurathen erschien uns 
der Gebrauch des Acid, muriat. in jenen Fällen, in denen geklagt 
wird, sich leicht den Magen zu verderben, bei solchen Kranken das 
ganze Jahr hindurch zu gebrauchen. Bei allen Kranken erschien es 
aber sehr angezeigt zu warmer öommerszeit, einerseits, um den Durst 
rascher zu stillen, anderaeits, um den in dieser Jahreszeit auffallend 
häufigeren Indigestionen zu begegnen. 

Anffesichts des bis Jetzt allerdings noch einzigen Falles, in dem 
ausnahmsweise der Gebrauch von Acid. mur. Mittags zu Dickdarm- 
kalarrh und Kolikschmerzanfällen führte, dürfte eine stete Nach- 
frage nach der Art und Zahl der Stühle, Kollern im Leibe, Kolik- 
sclimerzanfällen berechtigt sein, 

III, Die Kost der Kranken muss für's Erste noch vorsichtig 
auf Fleischkost beschränkt werden, neben geringen Mengen von Brod 
und Mehlspeisen. Fett, als nicht verkochtes Fett, ist fürs Erste zu 
meiden. Sehr bald aber verträgt die Mehrzahl der Kranken ohne 
Nachtheil zur Mittagsmahlzeit nicht nur sehr grosse Mengen ver- 
kochten Fettes, sondern auch ihnen früher sofort sehr schädlich 
gewesene Mengen nicht emulgirten Fettes, als Butterbrod, als fette 
Bratensaucen, als Speckstücke oder Schinkenfett, ohne jede Be- 
schwerde. Ist einmal dieses Stadium der Toleranz für Fett erreicht, 
dann geht auch der Gewichtazuwachs der Kranken rasch in die Höhe. 
In dieser Zeit ist geradezu der Genuss einer, soweit es vertragen 
wird, möglichst fetten Kost anzurathen. Doch muss man sich wohl 
hüten, alle Fälle nach einet Schablone zu behandeln. 

Eine möglichst rasche Gewichtszunahme lässt sieh aber nur 
erreichen, wenn eitj zweites Frühstück von '/i— ^/a L. warmer Milch 
und zur Jause nach der Schale Kaffee oder Thee noch Vt-^^/ä L. 
Milch hinzugefugt wird. 

Einzelne Personen, die Widerwillen gegen pure warme Milch 
haben, nehmen sie dann williger, wenn man ihnen eine Beimischung 
von Thee, schwarzem Kaffee, einem KafTeelöftel Cognae oder etwas 
Salz gestatlet. Zusatz von grösseren Mengen von Zucker kann ich 
nicht rathen. 

Die so häufige Gewohnheit, zum zweiten Frühstücke etwas 
Fleisch, weiche Eier, Wein mit Backwerk zu nehmen, mu^ ich als 
entschieden schädlich bezeichnen. Abends können die Kranken Schin- 
ken (mit nicht viel Fett) und mit Brod, oder warme Fleischspeisen 
nehmen. Bier zu '/^o bis */,„ L, zur Abendmahlzeit wird meist gut 
vertragen, Wein scheint seltener gut zu thun, meist Gährungen mit 
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Steigerung der Beschwerden hervorzurufen, insbesondere anämisch- 
nervöse Symptome zu steigern. 

Es ist selbstverständlich, dass jede über die fünf genannten 
Mahlzeiten hinausgehende, noch so geringe Aufnahme von irgend- 
welchen Substanzen, seihat nur von Wasser, strenge za untersagen ist. 

Die Kraulten sind meist sehr anämisch, körperlich und geistig 
matt, ängstlich gegenüher allen im Rufe der Schädigung der Nerven 
stehenden Substanzen. Es ist einfach eine Pflicht der Menschlichkeit, 
ihnen zu versichern, dass die gewohnten Genussmittel, z, B. morgens 
auch stärkerer Kaffee oder Thee, unschädlich sind, dabei aber den 
überaus woblthuenden Erfolg haben, sie in den Standen der grössten 
Mattigkeit etwas zu erfrischen. 

Auch von massigem Rauchen konnte ich, so sehr diesem Ge- 
nüsse im Publikum eine Schädigung des Appetits und der Verdauung 
zugeschrieben wird, keinen Nachtheil beobachten. Dass unmässiges 
Rauchen auch Magenbeschwerden erzeugt, ist wohl bekannt. Obst 
wird nach den ersten Wochen der Behandlung bei Einhaltung 
bescheidener Portionen und Crenuss beim Mittagatisch in der Regel 
wenigstens gut vertragen. Scharfer Käse scheint meist selbst in kleinen 
Mengen steigende Beschwerden zu machen. Dagegen hörte ich nach 
Genuss von bescheidenen Mengen sauern Salates nie klagen, wenn, 
wie selbstverständlich, daneben Obst oder Kompot fehlte. Enischieden 
abzurathen scheinen die Manchen beliebten harten Teige zu Knödeln 
u. a. Mehlspeisen, ebenso hartes Flei-sch oder harte Stengel- oder 
Blatttheile der Gemüse, grob gehackte Mandeln. Unschädlich sind 
dagegen massige Zusätze von Pfeffer, Paprika und Senf. 

Bei Kindern ist bezüglich des vermehrten Müchgenusses stete 
Obsorge zu haben, oh nicht, auch ohne dass Erbrechen, Uebelkeit, 
merkliches Unbehagen eintritt, im Stuhle weisse Klumpen von Milch- 
gerinnseln vorkommen. In der Regel macht Zunahme der Sluhlver- 
haltung auf solche grobe Gerinnungen aufmerksam. Sowie Milch, 
nämlich schon tadellose, neutrale, frischgemolkene Milch gesunder 
Kühe, nicht gut vertragen wird, ist sofort eine sechswöchentüche 
Molkenkur einzuleiten, d. i. eme Stunde vor dem Frühstücke die 
Molke von '/i Liter Milch warm zu trinken. Die gleiche Therapie, 
aber von kürzerer Dauer, 2 — 4 Wochen lang, erfordern etwa einge- 
tretene interkurrente Dyspepsien oder Gastricismen, dann Katarrhe des 
Respiralionsschlauches. 

IV. Die Stuhlentleerung, vor der eingeleiteten Medikation 
stets auffällig angehalten, pflegt sofort eine entschiedene Besserung 
zu zeigen, doch wird kaum je vor einer Reihe von Monaten der Ge- 
brauch von Eekoproticis umgangen werden können. Spontane Regelung 
des Stuhles ist ein prognostisch sehr günstiges SympLom. Es ist 
nöthig, täglich eine ausgiebige Stuhlentleerung sicherzustellen. So wie 
Zurückhaltung des Stuhles, ebenso schädigt aber auch das Eintreten 
mehrerer, nämlich diarrhoiseher Stühle. 

Dieses Ziel wird am Besten erreicht durch empyrisch festzu- 
stellende Dosen von Pulv. rad. Rhei, z. B. mit vier Gewichtstheilen 
Zucker gemischt, messerspitzweise, oder in gewogenen Dosen, nach 
12 Stunden etwa wirksam; oder Tel. Bhei DareUi, 1—3 Kaffeelöffel, 
oder durch Pillen mit Kompositionen von Rheum mit Aloe, Podo- 
phyllin etc. Rheam scheint ganz tiesonders gute Dienste zu leisten. 



3fl6 Teber Atomp des S 

V Bewegung ist den Palienten in freier Luft, wenn möglich 
zweimal täglich, ohne dass Uebermüdung eintritt, zu ratheo. Mehr- 
stündiges, ununterbrochenea Sitzen steigert die Beschwerden. 

Vi. Langdauernder Aufenthalt in dumpfen, ungenügend 
gelüfteten oder durch Ansammlung vieler Menschen dumpf gewordenen 
Räumen steigert die Beschwerden. 

VII. Geistige Anstrengung unterstützt In sichtlicher Weise 
die Beschwerden, wobei aber wohl die bei den meisten Arten geistiger 
Thätigkeit zugleich eingehaltene ruhige, sitzende Haltung einen l)edeu- 
tenden Antheil haben dürfte, sie schädigt aber bei Nervösen direkt 

VIII. Der Schlaf Bei der Einnahme der Erfrischungsraittei, des 
Thee und Kaffee, ist es wichtig, empyrisch festzusleilen, welche Mengen 
und zu welcher Zeit sie noch so vertragen werden, dass sie den 
Schlaf nicht stören. Der Schlaf, nicht etwa bloss die Bettruhe, muss 
bei diesen erschöpften Personen mindestens 7 Stunden dauern. 

Es ist wichtig, ausdrü<;klich demselben genau nachzutragen, um 
eTentuetI Thee oder Kaffee einzuschränken, oder früher zu reichen, 
oder durch eine abendliche Dose von 3 gr Kali brom. oder Natr. 
brom. in einem (ilase Wasser gelöst, oder durch den (ienuss von 
einem Glase Bier zur Abendmahlzeit den Schlaf zu günstiger Zeit, 
d. i. um 10 bis 11 Uhr, herbeizuführen. Es trägt ausserdem sehr zur 
Erstarkung zarter Kranken bei, ihnen die Bettruhe des Morgens um 
1 bis 2 Stunden nach dem Frühstück zu verlängern. 

IX.. Jahreszeiten. Es ist überaus auffallig, wie sehr die Kranken 
im Allgemeinen zu heisser Sommerszeit mehr leiden als zu kühlerer 
Jahreszeit, wenn sie auch noch so skrupulös sich aller möglichen 
ihnen bedenklichen Speisen, wie Obst, sauren Salats u. dgl. enthalten. 
So wie sie die von uns mitgetheilte Medikation strenge einhalten, 
wird diese früher so peinliche Verschlimmerung auf ein sehr geringes 
Mass gelegentlicher Verschlimmerung durch Indigestionen oder durch 
Cardialgien bei etwaigen gerade im Sommer häufigeren Erkältungen 
reduzirt. Jedesfalls ist es klug, sich möglichst vor praller Sonne und 
drückender Hitze zu bewahren, schon um den Anreiz zu einer Stei- 
gerung des Wasserkonsums zu mindern, abgesehen von der bei Tief- 
anämischen selbstverständlichen Nervosität bei höheren Temperaturen. 

3. Hebung der Ernährung. 

Wenn wir zunächst nichts berücksichtigen als die Hebung der 
Ernährung, so werden wir unmöglich eine absolute Fleischernährung 
wählen können. C. ron Voil, Physiologie des allgemeinen Stoffwechsels. 
Bd. VI, I. Th., f'0»( L. ifen-»rtrt)m'.-i Handb. d. Physiologie, Leipzig, 1881, 
p. 331 u. p. 389, hat schon klar angegeben, dass Eiweiss mit stei- 
gendem Konsum nur bei sehr hohen Dosen zu einer Gewichtszu- 
nahme führt. 

Nach Voit, I. c, p. 129 u. p. 403 u. ff., können wir aber den 
Eiweisszerfall durch Fett hemmen und bei weit geringerer (iahe schon 
einen Ansatz zu Stande bringen: ebenso durch Kohlehydrate, Voit, 
p. 138 u. p. 410 u, ff., bei weit geringeren Eiweissmengen Ansatz 
von Eiweiss und von Fett am Körper erzielen. Voit, I. c, p. 137, 
fand weiter, dass durch mittlere Mengen Fleisch neben reichlicheoi 
Fett viel längere Zeit hindurch Eiweissansalz erzielt wird, als durch 



(Jeher Atonie des Magens. 387 

grosse Gaben Fleisch mit gleichen Fettmengen. Vergl. Munk, Ufel- 
mann, Die Ernährung, Wien, 1887, p. 41 u. ff. Dieselbe Kost hat 
auch den günstigsten Einfluss auf den Fettansatz. Stoffansatz ist 
leichter am mageren als am fetten Körper, so dass wir direkt unter 
günstigen Bedingungen arbeiten, Munk, 1. c, p. 44. Fette und Kohle- 
hydrate sind aber nicht gleichwerthig in ihrer Wirliung auf den Fett- 
bestand. Nach Biibner, Zeitschrift für Biologie, Bd. XIX. p. 312, cit. 
nach Munk, 1. c, p. 48, sind 100 Theile Fett gleichw«rthig oder iso- 
dynam mit 240 Theilen Kohlehydraten. 

Nach Voii. Ueb. d. Ursachen d. Fettablagerung, Rede, München, 1883, 
p. 11, cit. nach Munk, I. c, p. 48, dürfte Fettansatz heim Mensehen 
sich einstellen bei mehr als 118gp Eiweiss, 100 gr Fett, 370 gr Kohle- 
hydraten. 

Mit den eben angeführten Ziffern VoiPs haben wir zugleich eine 
Kombination von Nährsubstanzen aufgestellt, die etwa der Kost der 
wohlhabenden Gesellschaftskreise entspricht und die wir dem Magen 
unserer Kranken zumuthen können, eine Kost, die uns nicht bloss 
eine absolute Gewichtszunahme, sondern auch eine gleichzeitige Zu- 
nahme des Eiweissbestandes sichert. 

J. liartmann, Untersuchungen über die Ernährung des Menschen 
mit vegetabilischer, animalischer und gemischter Kost, Diss., Zürich, 1885, 
Cenlralhl. 1886, Nr. 47, p. 852, hat mit wahrem Opfermuthe eine 
grössere Zahl von Nahrungskombinationen an sich erprobt, mit denen 
er Stoffansatz erzielen konnte. Eine grössere Zahl derselben würde 
auch die von Voii geforderte Eiweissmenge bieten. Doch werden wir 
gewiss für unsere Kranken weder die vegetabilische Kost, z. B. 3000 gp 
Kartoffeln -|- 500 gr Brot wählen, noch auch unseren Kranken 6 Liter 
Kuhmilch, noch auch 1 kg Käse oder 1 kg Schinkenwurst zumuthen 
können. Unsere Aufgabe wird sein, jene Kost und jene Dose derselben 
zu skizziren, die Ihatsächlich von unseren Kranken ertragen wurde 
und neben absolutem (Jewichtszuwachs auch ein ersichtliches Erstarken 
der Muskulatur hervorrief 

Wir ordnen zunächst an, über Tags einen bis zwei Liter Milch 
in getheilten Mengen, nach dem Friihstückskaffee, zum zweiten Früh- 
stücke und nach der Jause zu nehmen, Mittags mindestens 15 dkgr 
gebratenes Rindfleisch, ^) Abends mindestens 10 dkgr Fleisch,^) etwa 
z. B. Schinken, zu jeder Mahlzeit von Fleisch je eine Semmel. 

') *Es iTiuss noch ausdrücklich harvorgehohen werden, dass gekochtes, 
mürhea Bindüeisch nicht von geringerem Nährwerthe oder sogar von schäd- 
lichem Einfluss ist, wie man noch heute hie und da hört.» Munk, I. c, p. 134, 
Der GewicJitsverlust durch Sieden beträft noch weit mehr als beim Braten, 
nämlicli 43»/„ (Wasser der Hauptmasse nach). 

') Für Kinder schien uns als vorgeschrietrene tägliche Menge an gekochtem 
oder gebratenem Fleische für die Mitlagskost au geniigen: mit 4 Jahren 80 gr, 
mit 6 Jahren 100 gr, mit 8 Jahren 120 gr, mit 12 Jahren und weiter aufsteigend 
160 gr, um tiei normalem Wachsthum noch üherschüssigen Stoffansatz 7u er- 
zielen. Wir haben auch bei Kindern, wie bei Erwachsenen, nur die Fleischportion 
fixirt und die Einnahme von Milch- und Mehlspeisen dem Indiriduellen Verlangen 
Oberlassen. Camts-er, Veisuche über den Stoffwechsel, angestellt mit 5 Kindern 
im Alter von 2—11 Jahren. Zeitachr. f. Biologie. Bd, XVI, 1880, p. 24 u. ff., fand, 
Tab. p. 33 und 34, bei seinen 5 normal sich entwickelnden Kindern tat das 
jährige Mädchen: 47 gr Eiweiss, 43 3 Fett, 96 9 Kohlehydrate; für das 4jähnge 
Mädchen: 448 gr Eiweiss, 415 Fett, 102-7 Kohlehydrate; für den 8jährigen 
Knaben: 63-7 gr Eiweiss. 46'8 Fett, 197'3 Kohlehydrale: für das jährige Mädchen: 
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Diese Kost ist aber ungenügend, um Voit's Zahlen zu erreichen. 
Es gelingt auch, die Patienten zu einem abwechselnden (ienusse voq 
feiner Mehlspeise oder von Milchspeise zu bringen. Die Vennehrung 
der Hation an (lebäck in grösseren Mengen, wie sie uöthig wären, 
um das Kohlehydraldeficit zu decken, wäre nicht rathsam. 




Feit 



Kohle- 
hydrate 

Wir haben mit 200 gr Suppe nach Äent , , 22 3-00 11-4 

16 dkgr halbfettes Ochaenfleiach (Köniffj 5fi-2f. G-70 — 

10 dkgr feiten geräucherten Schinken . 2400 3R50 — 

1 Liier mittlerer Milch 35'00 37 00 480 

2 Semmeln, je 1 zu Frühstück und Jause 9 60 100 595 

12fÖ5 8f2Ö llSfl 

Voit verlangt IIS'OO lOOOO 370-0 

Wir haben daher mit unserer Kost . ,+ 9'05 — 15 80 — 3B1'1 

Wenn wirbei sonst gleicherRost noch 2 Liier Milch 

rechnen; 16206 12120 1669 

V«C8 Kost enlhält 118-00 100 00 3700 

Wir haben dann in unserer Kost . . -+ 44 06 + 2120 —2031 

Das Minus an Kohlehydraten müsste immer noch, wenn wir 
die isodyname Fettmenge, die wir im Ueberschusse haben, abrechnen. 
152-2 gr betragen und mit Mehlapei.se, Milchspeise oder durch 274 gr 
feinen Weizenbrodes ersetzt werden. Wir werden begreillicberweise 
bei unseren Kranken 8 bis 14 Tage brauchen, bis wir durch das Ab- 
sinken der subjektiven Besehwerden und das Ansteigen der Toleranz 
wenigstens bezüglich der Milch- und Fleischration unserem Ziele 
nahekommen, es können ein und zwei Monate vergehen, ehe wir 
auch grössere Mengen Mehlspeise oder Milchspeise ohne Schaden 
geniessen lassen können. Wir werden auch bei den Mehlspeisen, 
wenigstens anfangs, wenn schon nicht dauernd, nur die feinen, an 
Fett und Eiern reichen, an Mehl armen wählen müssen, umsomehr, 
als wir sicher öfter, als die groben klinischen Erscheinungen daför 
vorliegen, ab und zu auch einen in die Mittagsmahlzeit fortgeschleppten 
aciden Inhalt erwarten können. Nach den früher erwähnten Er- 
fahrungen Ewaltts und Riegers ergibt aber die Untersuchung des mit 
der Sonde nach l'/a ^^tunden entnommenen Mageninhaltes bei Hyper- 
acidität mit Hypersekretion eine gestörte Umwandlung des Amylum, 
die nicht nur ;;u einem Verluste an der Verwerlhung der Nahrung 
führt, sondern auch einen zähen Brei bildet, der auch die M^en- 
entleerung hemmt und damit das Ansteigen des Säurepercentes pro- 
gressiv macht. 

Fügen wir zu unserem früheren Speisezettel bei einem Liter 
Milch im Tage noch eine für eine Person berechnete Menge feiner 
Mehlspeise zu, so haben wir: 

6r3grEiweiaa, 470 Fett. 207 7 Kohlehydrate i für das Iljährige Mädchen: 67-ü gr 
Biweiss. 45-7 Fett, 264*6 Kohlehydrate als mittlere, tbataächlich gewöhnlich ver- 
zehrte Nahrungsmenge, darunter etwa: 72ögr 81'9gr, 165.4gr, 138-6 gr. 174:7 gr 
rohe» Fleisch, das noch ^',—*U beim Braten oder Kochen an Gewicht verlieren 
rouBSte. 
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Eiweiss Fell hydrale 

Die frühere Kost 12705 8420 118-90 

gr Weizenmehl (fein) ... 306 027 83 44 

30 CT Zucker — — 3000 

30Br BiJller — 3000 — 

I a 10 Kciu Milch 7 00 740 960 

2 Eier V. mitÜ.Gewicht v. jeSBe r 1335 128 2 — 

15046 13469 180-94 

Voü's KoBt verlangt 11800 10000 370-00 

Wir l>aben aomii -}- 3246 + 34 69 — 189 06 

Dabei durch PeltilbeTsrhuse nicht E^deckte 

Kohlehydrate — 105-81 



Fügen wir zu demselben frühepen Speisezettel bei einem Liter 
Milch im Tage noch eine für eine Person berechnete Men^e von 
Milchspeise, wir wählen Gries in der Milch, so benöthigen wir zu 
200 Kern. Milchspeise: 



Kohle. 
hydrate 



Eiv 



Fett 



1400 Kern Milch 1400 14'80 19-2 

46 er Griea (Geratengrülze) . . 501 0-70 32-9 

2 dkpr Butter — 2000 — 

16 gr Zucker — 160 

Unsere frühTe Kost brtrug 12705 8420 1 169 

14606 119 70 186 

Voifs Kost verlangt 11800 lOO'OO 8700 

Wir haben eomit -|- 2806 + 19'70 —1840 

Dabei durch FetlüberscliuES nicht gedeckte 

Kohlehydrate —136-7 



Wenn wir zu unserer ganzen Kost noch die mit dem Mittags- 
braten genommenen Gemüse dazureehnen, darunter insbesondere werth- 
voU und zuträölich die Puröes von Kartoffel und Leguminosen, mit 
den zur Zubereitung beigegebenen Mengen von Weizenmehl und Fett, 
dann bleibt uns immer noch ein zu deckendes Defizit an Kohlehyilralen. 
Bei un-^eren mageren Kranken sind wir aber wohl schon über dem 
Mass de^ HtofTgleichgewichtes und darum können wir mit einigem 
Recht hofTen, von dem überschüssig genommenen Eiweiss und Fett 
einen Theil am Körper zum Ansatz zu bringen. 

Alterdings sollten wir dabei noch in Rechnung ziehen, dass l}ei 
unserer vr)rwiegend animalischen Kost von Eiweiss noch 1 bis 3"/o, 
vom Fett etwa S^/o der Resorption entgehen, Vergl. Munk, 1. c p. 193. 
Wir würden gewiss noch diese Verlustperzente etwas höher ansetzen 
müssen, wenn wir in Betracht ziehen, dass wir bei unseren Patienten 
durch andauernden (iebrauch von Eckoproticis, um jede Anstauung 
zu hemmen und Meteorismus zu verhüten, nicht so harte Stühle zu- 
lassen können als alf bei Gesunden die Rege! sind, und bei dieser 
Besch[eu.jiguiig des Durcliganges der Speisen neuerdings ein Verlust 
an Resorbirharem entsteht. 
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Wir können aber wohl alle diese Verlustperzente völlig unhe- 
rücksichtigt lassen, indem Voit'n Zahlen eine GleichgewichLsreihe för 
einen kräftigen und wohlgenährten Körper bilden, unsere Palientec 
aber, stark abgemagert, schon bei einem weit geringerem Quantum 
eine sichtliche und wägbare Zunahme erfahren. So brachte l>ei Ver- 
suchen vom Peitmknfer und Voit ein schlechtgenährler Mann von 
52 kg Körpergewicht bei 137gr Eiweiss, 52 gr Fett und 352 gr Kohle- 
hydraten schon die gesamnite Fettmenge zum Ansatz, Mnnk. 1. c. 
p. 204, Rauke, konnte sich unter körperlicher Ruhe schon bei 100 gr 
Eiweiss, 100 gr Fett und 240 gr Stärkemehl ins Gleichgewicht setzen, 
J. Ranke, Die Ernährung des Mensehen, München, 1876, p. 232; Beneke 
bei nur 90 gr Eiweis, 79 gr Fett und 285 gr Kohlehydraten, ohne Eiweiss- 
Verlust bei 14tägiger Versuchsdauer, Munk. I. c, 204. 

Wenn Munk aus diesen Zahlen ein Mittel von llOgr Eiweiss, 
77 gr Fett und 292 gr Kohlehydraten oder 50 gr Fett und 360gr 
Kohlehydraten zieht, so haben wir für unsere stark abgemagerten 
Kranken sicherlich schon damit eine Ernährungsgrösse mit Ansatz 
von Eiweiss und Fett vor uns, die aber allerdings bei ansteigen des 
Körpergewichtes endlich doch nur zu einem Gleichgewichtszustände 
führt. Vergleichen wir aber diese Kost, die wir oben angesetzt haben 
und die Munk'sche Mittelzahl 

Unsere Kost mit feiner Mehlspeise und I Liter Milch 150 gr E, !34gr F. 181 gr K 
Munk'B Miltelzahl lautet 110 > 77 . 292 . 



l. 



Wir haben dann in unserer Kost +40Br.E, + 57grF. — lOlgr K 

Wenn wir unser Plus an Fett nach Rubner'it Formel in Kohle- 
hydrate umrechnen, dann haben wir, abgesehen von unserem Deber- 
schussvon 40 gr Eiweiss noch ein Plus von 35-8 an Kohlehydraten, einen 
üeberschuss, oder, wenn wir nur so viel vom Feftüberschuss in Kohle- 
hydrate umrechnen, als wir zur Deckung ihres Deüzites nöthig haben, 
so blieben uns noch (57^42^) 15 gr Fett zum Stoffansatz. Wie 
viel aber Ihatsächlieh zersetzt und wie viel angesetzt werden kann, 
das lässt sich nur durch den Versuch ermitteln. Wir müssen mit 
der Waage kontroliren, ob eine im konkreten Falle versuchte Diät. 
die nach beiläufiger Abschätzung Erfolg haben dürfte, auch thatsächlich 
zu einer Gewichtszunahme führt") und zu Zuwachs an Muskulatur. 

■} Versuchen wir nun, die Gewichtszunahme unseres Falles U, die wir 
durch ein volles Jahr beobachteten, in die Elemente zu zerlegen. Patient nahm 
innerhalb 370 Tagen um 244 kg an seinem Gesamrotbörp ergewichte zu. Setzen 
wir für sein Endgewicht von 706 kg die Formel von E. Bischof an, wobei für 
einen wohlgenährten Mann das Gewicht der Muskel 42"/o. das Gewicht des Fett- 
gewebes le^/j beträgt, so haben wir für diesen Zustand 42 36 kg Muskel und 
12'71 kg Fettgenebe. Setzen wir fQr das Gewicht am Beginne der Behandlung 
von 462 kg die Formel von A. W. Volkmann an, nach der die Muskel 43'/o 
und das Fettgewebe I0"/(, ausmachen, so haben wir für den Zustand am Be- 
ginne der Medikation 19 86 kg Muskel und 4 62 kg Fettgewebe Unser Patient 
hätte somit 3ä'50 kg Muskel angesetzt und 8-09 kg Fett. Die absolute läghche 
Gewichtszunahme beträgt rund 66 gr Körpergewicht, an Muskel: ßO'S gr ^ 
12 77 gr Eiweiss, an Fett: 21'8 gr. Diese Mittelzahlen würden annähernd auch 
den anderen Fällen entsprechen, bei denen nach einem Anfangsgewichte von 
circa 50 kg eine monatliche Gewichtszunahme von 10 bis .tO kg verzeichnet 
wurde. Es dürfte aber denn doch noch das Vorurtheil mancher Aerzle gegen 
die relativ hohe tfigliche Fettmenge rege werden können. Zunächst sprechen die 
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-ledenfalls ergibt sich aus dieser kurzen Skizze, dass wir bei 
unserem Leiden in gleicherweise die Leistung der Apotheke wie die 
der Küche im Auge haben müssen. Das erfolureiche Wirken der Letzteren 
ist freilich nur in einem wohlbeslellten Privathaushalte möglich. Das 
Krankenhaus gestattete mir aus bekannten Gründen trotz lOjähriger 
Dienstzeit wenig Erfahrungen zu sammeln. Wir müssen die Patienten 
mit der steigenden Toleranz zu immergrösseren Leistungen der Aufnahme 
leichtverdaulicher und nahrhafter Speisen, etwa nach dem von uns 
gebrauchten Rezepte, aniniiren. Wir werden dabei nach den uns 
vorliegenden Erfahrungen keine Scheu haben dürfen, zur Anregung 
des Appetits den Kranken alle ihnen angenehmen Gewürze zu erlauben, 
auch den Genuss von kleineren Mengen Kompot oder von etwas 
sauerem Salat zum Fleisch, sauerer Saucen, Obstsaucen: Abends noch 
Va Liier Bier. Der gewöhnliche monatliche Gewichtszuwachs beträgt 
zirka 1 — 2 kg, jüngst konnte ich ausnahmsweise bei einer Kranken 
4'5 kg im ersten Monate verzeichnen. 

Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, dass die von S. Weir 
Mitchell angewendete Methode der Uebercmährung bei mehrwöchent- 
licher, absoluter Bettruhe stets weit grössere Gewichtszunahmen 
I in gleicher Zeit produzirt. Abgesehen von ihren weit höheren Kosten 

t und den für die Kranken recht beengenden Anforderungen liegt aber 

i noch kein Beweis dafür vor, dass diese Methode in Fällen von Atonie 

1 des Magens mit gleichem Erfolge durchführbar ist. Nach Burkardt 

1 soll sich schon die nervöse Dyspepsie für diese Kur nicht eignen. 

Für Debove'a Gavage, oder auch das Trinken von in Milch aufge- 
I ■ schwemmtem Fleischpulver, das Peiper') mit so rascher Gewichta- 

I zunähme bei Phthisikem angewandt hatte, lag bei der so günstigen 

I Wirkung der gewöhnlichen Kost keine Indikation vor. Der Arzt muss 

j doch stets daran denken, wo nicht die rauhe Nothwendigket ihn zu 

j peinlichem Handeln zwingt, das Unbehagen der Kranken nicht noch 

1 zu mehren und nach seinen Kräften den vollen frohen Lebensgenuss 

] zu gewähren. Wer genau nachfragt und richtig zu hören versteht, 

Zahlen der Ge wir litsnunati inen und die eigenen Aeusserungen der Kranken 
dafür, dass sie weder in der Verdatmtig und Vetwerthiing geslört waren, nodi 
auch bloss subjeklive Beschwerden hallen. \eh möchle dabei noch die von 

j W. Ebstein, Die Fettleibigkeil und ihre Behandlung, Wiesbaden 1884, gemachten 

Erfahrungen heranziehen, nach denen die zur langsamen Abnahrne der Fett- 
leibigkeit eingeleitete Kur: Einschränkung der Eiweissmenge. hohe Fettgaben. 
geringe Mengen von Kohlehydraten, stets wohl vertragen wurde. Vergi. W. Ebstein, 
1. c, p. 27 und 28. 

' S. Weir-MitcheU, Die Behandlung gewisser Formen von Neurasthenie und 

Hysterie, übersetzt von Ktetnparer, Berlin 1887, erlangte durch gieichüeitige An- 
wendung von Bettruhe und Üeherernähruiig (daneben wurde Massage und Elek- 
trizität angewendet), auffällige Hebung der Ernährung und damit zugleich Schwin- 
den nervöser Störungen, I. c, p. 78 u, ff., Fälle von Flay-Fair, p. 91 u. E, 
Fälle von Weir-Mitehell, Ooodell Weir-Miehell fand die folgenden Gewichts- 
zunahmen: mehr als 15 Pfd. in 3 Monaten hei einem Manne, ^9 Pfd. in 2 Mo- 
naten bei einer Frau. 23 Pfd. in 2 Monaten bei einem Fräulein. 

') Peiper, Die UeherernährunK bei der chronischen Lungenschwindsucht, 
Deutsches An*, für klin. Med., Bd. XXXVll, 1885, p. 377 u. ff. p. 385: Peiptr 
wendete meist ohne Sonde in der Khriik von Mosler ein Nahrungsgemisch von 
je 100 gr Pulver auf 500 kern Milch an. 200— 3i'0gr Fleischpulver pro die, und 
zwar um 10 Uhr Vormittags und 4 Uhr Nachmittags, Nach 2 — 3 Tagen wird jede 

\ Mahlzeit um 25 gr Fleischpulver vermehrt, nach einigen Tagen wieder. Die Ge- 

wichtszunahme betrug in 46 Tagen in Fall I von 111 zu 133 Pfd. = 22 Pfd. 
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der weiss es, wie viel freiidlnse, von peinlichen Empfindungen und 
hoffnungsloser Stimmung verbitterte Tage eine j!ro3se Zahl von Atonie- 
kranken verlebt bat, ehe sie irgend eine so beängstigende Grsirheinung 
an sich beobachten, welche sie eine schwere, vielleicht rasch tödthche 
Erkrankung, zumeist Schwindsucht oder Herzkrankheit, vermuthen 
Iftsst, die sie zum Arzte treibt. 

Die Kranken, die sich selbst durch Monate und Jahre mit Ab- 
stinenz und Hausmitteln gequält haben, athmen dankbar auf, wenn 
man sie doch halbwegs wie gesunde Meti:4chen essen lässt; sie leben 
auf, wenn sie die ersten paar Kilogramme an Gewicht zugenommen 
haben. Selten wird ein Arzt sich soviel Dank verdienen, wie bei 
diesen Kranken, wenn sie dabei auch, leider nicht zu häutig, die 
glückliche Gabe haben, nicht zu früh, trotz Abmahnen des Arztes, 
sich pesund zu nennen und die so leicht zu erfüllende PIlicht einer 
pünktlichen Einhaltung der Mahlzpiten und des bei zunehmender 
Besserung meist allein nöthigen SndaKebrauohes, aber vielleicht selbst 
durch Jahre, ohne Bitterkeit und ünüeduld auf .sich zu nehmen. 
Aber selbst die Dankbarkeit des erkenntlichsten Patienten wird über- 
troffen durch die Empfiiidiineen von Eltern, die ihr Kind bereits als 
rettungslos verloren beweint haben und nun zu ihrer namenlosen 
Freude ein blühendes Geschöpf erringen. Wer dies erlebt hat, wird 
nicht müde, unter der Unzahl von Leidenden mit tiefem Siech- 
thume jene Wenigen herauszusuchen, die er ihrem Untei^ange ent- 

1 kann. 
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